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1.	JOHDANTO	
Työssäkäyvistä	suomalaisista	reilu	neljännes	on	työnsä	ohella	läheisensä	omaishoivaaja.	Tilanteeseen	ajaudutaan	silloin,	kun	hoivattava	ei	syystä	tai	toisesta	pärjää	itsenäisesti.	Syitä	ovat	erilaiset	sairaudet	tai	vammat.	Hoivattava	on	useimmiten	omaishoivaajan	vanhempi,	puoliso	tai	lapsi.	Työssäkäyvien	omaishoivaajien	lisäksi	Suomessa	on	työelämän	ulkopuolella	olevia	omaishoivaajia	kuten	esimerkiksi	eläkeikäiset.	(Kauppinen	ym.	2012,	s.83;	Kauppinen	
&	Silfver-Kuhalampi,	2015,	s.11.)	Voidaan	siis	sanoa,	että	hoivavastuu	yhteiskunnassa	jakautuu	sekä	Sosiaali-ja	terveydenhuollolle	että	yksityishenkilöille	eli	omaishoivaajille.	Väestön	ikääntyessä	myös	hoivan	tarve	lisääntyy.		Jokaisella	suomalaisella	on	oikeus	hänen	terveydentilansa	vaatimaan	laadukkaaseen	hoitoon.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	hoivattavan	ihmisarvoa	ei	loukata	ja	hänen	vakaumustaan	ja	yksityisyyttään	kunnioitetaan.	Lain	mukaan	hoivan	tulee	tapahtua	yhteisymmärryksessä	hoivattavan	kanssa.	Poikkeuksen	muodostavat	tilanteet,	joissa	hoivattava	ei	ole	kykenevä	päättämään	asioistaan.	(Laki	potilaan	asemasta	ja	oikeuksista,	1992.)	Käytännössä	lailla	halutaan	siis	turvata	yhdenmukainen	ja	tasa-arvoinen	kohtelu	kaikille	kansalaisille.	Tähän	kuuluu	hoitotahdon	toteutuminen	mahdollisuuksien	mukaan.		Suurin	osa	suomalaisista	haluaisi	elää	kotona	vielä	vanhanakin	(Pursiainen	&	Seppälä,	2013,	s	21).	Omaishoivan	ansiosta	voidaan	toteuttaa	ikääntyvän	väestön	toiveita	saada	asua	kotona	mahdollisimman	pitkään.	Toukokuussa	2015	eduskuntaan	perustettiin	omaishoidon	tukiryhmä	Omaishoitajat	ja	läheiset	–	liiton	aloitteesta.	Tukiryhmään	kuuluu	eri	puolueiden1	kansanedustajia	sekä	Omaishoitajat	ja	läheiset	liiton	toiminnanjohtaja	Marja	Tuomi.	Tukiryhmä	aloitti	toimintansa	syksyllä	2015	ja	sen	tavoitteena	on	tarjota	eduskunnalle	tietoa	kansallisesta	omaishoidon	kehittämisohjelmasta	ja	vaikuttaa	siihen,	että	saadaan	aikaan	uusi	omaishoitolaki,	jolla	turvataan	omaishoitajien	parempi	oikeusturva	ja	se,	että	omaishoitajat	saavat	yhdenvertaista	kohtelua	asuinpaikasta	riippumatta.	(Omaishoitajat	ja	läheiset	-liitto	ry,	2015).		
																																																								
	
	
1	Tukiryhmässä	on	Perussuomalaisten,	Sosiaalidemokraattien	ja	Vihreiden	kansanedustajia	
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Omaishoitosopimus	tehdään	Suomessa	omaishoitajan	ja	kunnan	välillä.	Omaishoitajien	kannalta	ongelmallista	on	se,	että	menettelytavat	vaihtelevat	kunnittain.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	omaishoitajien	kohtelu	ei	ole	yhdenvertaista.	Esimerkiksi	kriteerit,	joiden	perusteella	tehdään	päätös	omaishoidontuen	määrästä,	voivat	kunnissa	olla	hyvin	erilaisia.	(Linnosmaa	ym.,	s.	40–46.)	Omaishoidontuki	tarkoittaa	omaishoivaajalle	maksettavaa	rahallista	korvausta	sekä	joissain	tapauksissa	hoivaajalle	myönnettäviä	vapaapäiviä	(Kuntaliitto,	2014).	Hallitusohjelman	2015	tavoitteissa	sanotaan,	että	omaishoitoon	kohdennetaan	resursseja	ja	työikäisten	mahdollisuuksia	omaisen	hoitamiseen	lisätään	(Hallitusohjelma,	2015,	s.21–22).	Työssäkäynnin	ja	omaishoivan	yhdistäminen	on	ajankohtainen	aihe,	jolla	on	yhteiskunnallista	merkitystä.	Omaishoivaajat	toimivat	jo	nyt	osaltaan	yhteiskunnan	hoivavastuun	kantajina	ja	oletettavaa	on,	että	omaishoivan	merkitys	tulee	tulevaisuudessa	kasvamaan.		Työn	ja	hoivan	yhdistäminen	ei	ole	ongelmatonta.	Omaishoivaajana	toimimisella	on	usein	vaikutusta	sekä	hoivaajan	terveyteen	että	taloudelliseen	tilanteeseen.	(Van	Houthen,	Coe	&	Skira,	2012	s.	240–253;	Shultz	&	Beach,	1999,	s.	2215.)	Omaishoivaajana	toimiminen	voi	johtaa	krooniseen	stressiin	(Ruiz-Robredillo	ym.,	2015,	s.	143–148).	Stressin	vaikutuksia	terveyteen	on	tutkittu	paljon.	Yhteyksiä	on	löydetty	stressin	ja	erilaisten	sairauksien	välillä	(Penning	&	Wu,	2015,	s.	1;		Shultz	&	Beach,	1999,	s.	2215;	Carr	&	Umberson,	2013,	s.	477–478;	Viinamäki	ym.,	2012,	s.	1022–1023).		Tämän	tutkielman	teoriaosuudessa	käyn	läpi	stressin	vaikutuksia	terveydelle	sekä	ihmisen	selviytymiskeinoja	stressaavassa	elämäntilanteessa.	Erityisesti	tulen	keskittymään	tutkimukseen,	joka	liittyy	stressiin	ja	sen	yhteyksistä	omaishoivaan	ja	työssäkäyntiin.	Valitsemani	näkökulma	teoriaosuudessa	eli	keskittyminen	stressiin	ja	selviytymiskeinoihin,	selittyy	sillä,	että	tämä	näkökulma	nousee	esiin	tutkimusaineistosta	eli	työssäkäyvien	omaishoivaajien	haastatteluista.		Keväällä	2014	työsuojelurahaston	hankkeessa	kerättiin	haastatteluaineisto,	jota	hyödynnetään	tässä	tutkielmassa.	Yhdestä	yksilöhaastattelusta	ja	viidestä	fokusryhmähaastattelusta	muodostuva	aineisto	on	analysoitu	tulkinnallisella	fenomenologisella	analyysimenetelmällä2.	Tuloksia	käsittelevässä	luvussa	kerrotaan,	minkälaisia	kokemuksia	omaishoivaajilla	on	liittyen	hoivan	ja	työn	yhdistämiseen.	
																																																								
	
	
2	Englanninkielinen	lyhenne	IPA	muodostuu	sanoista	Interpretative	Phenomenological	Analysis	
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Tutkimuksessa	on	haettu	vastausta	siihen	kokevatko	omaishoivaajat	stressiä.	Tämän	lisäksi	on	selvitetty,	minkälaisia	selviytymiskeinoja	omaishoivaajilla	on.		Omaishoivaajien	kokemuksista	on	myös	saatu	tietoa	siitä,	miten	työelämässä	ja	yhteiskunnallisella	tasolla	voidaan	helpottaa	työn	ja	hoivan	yhdistämistä.	
2.	OMAISHOIVA	
Tässä	tutkielmassa	käytetään	termiä	omaishoiva	termin	omaishoito	sijasta,	koska	omaishoiva	termi	sisällyttää	omaishoivan	piiriin	myös	ne	läheisestään	huolehtivat	ihmiset,	jotka	eivät	ole	virallisia	omaishoitajia.	Poikkeuksena	edelliseen	muodostavat	kohdat,	joissa	viitataan	lakiin	tai	virallisiin	tilastoihin,	jolloin	käytetään	termejä	omaishoito	tai	omaishoitaja.	Omaishoivaajat	ovat	ihmisiä,	jotka	huolehtivat	sukulaisesta	tai	ystävästä,	joka	tarvitsee	tukea	johtuen	ikääntymisestä,	fyysisestä	vammasta,	oppimisvaikeudesta	tai	sairaudesta	(Carmichael	ym.,	2010,	s.	182).		Ikääntymiseen	liittyy	monenlaisia	muutoksia	ihmisen	fysiologiassa.	Muutokset	näkyvät	lihaksiston	heikkenemisessä,	tasapainovaikeuksissa,	aerobisen	kunnon	heikentymisenä	sekä	kognitiivisissa	vaikeuksissa	kuten	muistamiseen	liittyvissä	vaikeuksissa.	Muutokset	ovat	yksilöllisiä	ja	riippuvat	sekä	perinnöllisistä	tekijöistä	että	elämäntavoista.	Yhteenvetona	ikääntymisen	tuomista	muutoksista	voidaan	kuitenkin	sanoa,	että	ikääntymisen	myötä	ihmisen	fyysinen	toimintakyky	laskee	ja	alttius	erilaisille	sairauksille	lisääntyy.	(Vuori,	2010.)	Omaishoivaajat	kokevat	terveytensä	huonommaksi	muuhun	väestöön	verrattuna.	Legg	ym.	(2013,	s.	95–97)	selvittivät	väestötutkimuksessa	epävirallisen	hoivan	yhteyttä	terveyteen.	Tutkimuksen	perusteella	etenkin	ne,	jotka	huolehtivat	läheisestään	vähintään	20	tuntia	viikossa	kokivat	terveytensä	huonoksi.		
3.1	Omaishoiva	Suomessa	Suomen	laissa	omaishoidolla	tarkoitetaan	vanhuksen,	vammaisen	tai	sairaan	henkilön	hoidon	ja	huolenpidon	järjestämistä	kotioloissa	omaisen	tai	muun	hoidettavalle	läheisen	henkilön	avulla	(Laki	omaishoidon	tuesta	2.12.2005/937).		Työterveyslaitoksen	tekemän	selvityksen	(2012)	mukaan	yli	neljännes	(28	%)	suomalaisista	huolehtii	työn	ohella	toisesta	henkilöstä	johtuen	tämän	korkeasta	iästä,	sairaudesta	tai	vammasta	(Kauppinen	ym.,	2012,	s.	83).	Lähempi	tarkastelu	osoittaa,	että	hoivaajien	määrä	on	nuoremmissa	ikäluokissa	pienempi	ja	
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kasvaa	ikäluokittain	suuremmaksi	eläkeikään	(tutkimuksessa	64	vuotta)	asti	sekä	naisilla	että	miehillä	(Perkiö-Mäkelä	&	Hirvonen,	2013,	s.	206).	
Suomessa	oli	vuonna	2014	yhteensä	43	235	kunnan	kanssa	omaishoitosopimuksen	tehnyttä	omaishoitajaa	(THL,	2014).	Sopimus	omaishoidosta	tehdään	kunnan	ja	hoitajan	välillä.	(Sosiaali-	ja	terveysministeriö,	2014.)	Omaishoidon	tuen	perusteella	omaishoitajalle	maksetaan	hoitopalkkio.	Hoitopalkkio	on	vuoden	2015	alusta	lähtien	ollut	minimissään	384,67	euroa.	Palkkion	suuruus	riippuu	hoidon	sitovuudesta	ja	vaativuudesta.	Hoitopalkkio	on	veronalaista	tuloa.	(Kuntaliitto,	2014.)	Linnosmaa	ym.	(2014,	s.	4-46)	tekivät	selvityksen	omaishoidontuen	palveluista	ja	palkkioista	Suomessa	vuonna	2012.	Kyselyyn	vastasi	227	kuntaa	ja	vastaukset	kattoivat	63	%	omaishoitajista	ja	66	%	hoivattavista,	jotka	olivat	tehneet	kunnan	kanssa	omaishoitosopimuksen.	tutkimuksen	perusteella	alle	viidennes	omaishoitajista	oli	ansiotyössä.	Yli	puolet	omaishoitajista	oli	yli	64-vuotiaita.	Arvion	mukaan	hoidettavista	26–46	%	olisi	ollut	laitoshoidossa	ilman	omaishoitajaa.	Selvityksessä	arvioitiin	myös	omaishoidon	haasteita	hoitajien	kannalta.	Haasteita	ovat	hoidontarpeen	määrä	sekä	se,	että	omaishoitajat	jättävät	käyttämättä	lakisääteisiä	vapaitaan.	Syynä	siihen,	että	omaishoitajat	eivät	käyttäneet	lakisääteisiä	vapaitaan	oli	yleisimmin	se,	että	he	eivät	halunneet	jättää	hoivattavaa	jonkun	muun	hoidettavaksi.	Toiseksi	yleisin	syy	oli	se,	että	hoivattava	itse	ei	halunnut,	että	kukaan	muu	kuin	omaishoitaja	toimii	hoivajana.	Huolimatta	siitä,	että	kyselyn	perusteella	kunnissa	tiedostettiin	omaishoitoon	liittyviä	haasteita	ja	puutteita,	vain	hieman	yli	puolet	kunnista	oli	asettanut	omaishoidon	tuelle	julkilausuttuja	tavoitteita	(Mts.)	
3.2	Työssäkäynnin	ja	omaishoivan	yhdistäminen	Omaishoivaajat	ovat	muuhun	väestöön	verrattuna	vähemmän	kiinni	työelämässä	ja	heidän	taloudellinen	tilanteensa	saattaa	olla	heikompi	verrattuna	muuhun	väestöön	(Van	Houthen,	Coe	&	Skira,	2012	s.	240–253).	Omaishoivasta	voidaan	käyttää	myös	nimitystä	epävirallinen	hoiva,	jolloin	sen	vaihtoehtona	on	julkisten	palvelujen	tarjoama	virallinen	hoiva.	Virallisella	hoivalla	tarkoitetaan	esimerkiksi	pitkäaikaispaikkoja	laitoksissa	ja	sairaaloissa.	Epävirallinen	hoiva	tulee	yhteiskunnalla	huomattavasti	edullisemmaksi	kuin	virallinen	hoiva,	joten	omaishoiva	on	myös	taloudellisesti	merkittävä	yhteiskunnallinen	kysymys	(Van	Houthen	ja	Norton	2006,	s.	13–15).	Edellä	mainitut	tutkimustulokset	ovat	samassa	linjassa	kuin	Kehusmaan	ym.	(2013,	s.	149)	Suomessa	toteutettu	tutkimus,	jonka	arvioiden	mukaan	
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omaishoiva	vähentää	merkittävästi	sosiaalipalveluiden	menoja	ja	vaikuttaa	myös	julkisten	terveyspalveluiden	menoihin.	Carmichael	ym.	(2010,	s.182–189)	selvittivät,	miten	työssäkäynti	ja	palkan	suuruus	vaikuttavat	halukkuuteen	toimia	omaishoivaajana.	Sekä	työssäkäynti,	että	palkan	suuruus	vaikuttivat	negatiivisesti	siihen	haluaako	henkilö	toimia	omaishoivaajana.		Heidän	mukaansa	syynä	on	kenties	se,	että	mitä	enemmän	ihminen	palkassa	menettää	epävirallisen	hoivan	takia,	sitä	suurempi	on	kynnys	toimia	omaishoivaajana.	Palkan	merkitys	näkyy	myös	siinä,	että	hyvin	toimeentulevilla	on	varaa	yksityisiin	hoivapalveluihin.	Työssäkäynnin	ja	omaishoivan	välinen	vuorovaikutussuhde	toimii	molempiin	suuntiin.	Omaishoivaajat	osallistuvat	työelämään	keskimäärin	muuta	väestöä	heikommin.	Mitä	vaativammasta	ja	enemmän	aikaa	vievästä	hoivasta	on	kyse,	sitä	enemmän	sillä	on	vaikutuksia	omaishoivaajan	työelämään.	Kauppisen	ja	Silfver-Kuhalammen	(2015,	s.	21–71)	mukaan	Suomessa	omaishoivaajista	eniten	myönnytyksiä	työssään	joutuvat	tekemään	ne	omaishoivaajat,	jotka	huolehtivat	joko	erityislapsesta	tai	puolisostaan.	Tämän	seurauksena	myös	taloudelliset	rasitteet	ovat	näillä	henkilöillä	suurempia	kuin	muilla	omaishoivaajilla.	Omaishoidon	tuki	kompensoi	osittain	myönnytysten	aiheuttamia	taloudellisia	vaikutuksia.	Vammaispalvelulain	nojalla	on	myös	mahdollista	saada	omaiselle	henkilökohtainen	avustaja,	mikä	saattaa	helpottaa	tilannetta.	Omaishoivaajien	kuormitusta	vähentää	se,	jos	heillä	hyvä	terveys	sekä	sosiaalista	tukea.	Sosiaalista	tukea	voi	saada	perheen	ja	läheisten	lisäksi	työyhteisöltä.	Kuormitusta	lisää	se,	minkälaisia	hoivatoimenpiteitä	hoivattava	tarvitsee	ja	kuinka	usein.	Yksi	kuormittajista	on	myös	hoivan	aiheuttamat	taloudelliset	kustannukset.	Omaishoivaajilla	se,	että	heillä	on	tukea	antava	työympäristö,	vähentää	ennenaikaiselle	eläkkeelle	jäämistä.		Pohjoismaissa	epävirallisen	hoivan	ja	työn	yhdistämistä	on	selvitetty	Norjassa,	Tanskassa	ja	Ruotsissa	tehdyssä	tutkimuksessa.	Tutkimuksessa	selvitettiin,	miten	hoiva	ja	työssäkäynti	linkittyvät	kyseisissä	maissa.	Tutkimuksen	mukaan	epävirallisella	hoivalla	oli	negatiivinen	vaikutus	työssäkäyntiin	Norjassa	ja	Tanskassa	mutta	ei	Ruotsissa.	Negatiivisella	vaikutuksella	tarkoitetaan	sitä,	että	Norjassa	ja	Tanskassa	omaishoivaajat	olivat	vähemmän	mukana	työelämässä	verrattuna	muihin	työikäisiin.	Tutkimuksessa	kävi	ilmi	myös	se,	että	eniten	työssäkäynti	hankaloituu	niillä,	jotka	huolehtivat	erityislapsesta.	(Jakobsson	ym.,	2013,	s.1-23.)		
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3.3	Omaishoivan	taloudelliset	vaikutukset	Omaishoivan	rahallisen	arvon	arvioiminen	on	hankalaa.	Perusongelmana	on	se,	että	omaisen	tarjoamalla	avulla	ei	ole	markkinahintaa.	Kehusmaa	ym.	(2013,	s.138–145)	selvittivät	omaishoivan	rahallista	arvoa	siten,	että	he	vertasivat	keskenään	niitä	ikääntyneitä,	jotka	ovat	omaishoivattavia	niihin	ikääntyneisiin,	jotka	ovat	täysin	kunnallisten	palveluiden	varassa.	Tutkimuksessa	siis	selvitettiin	sitä,	miten	nämä	kaksi	ryhmää	eroavat	toisistaan	sen	perusteella,	kuinka	paljon	he	käyttävät	julkisia	palveluita.	Tutkimuksen	aineisto	saatiin	vuosina	2002–2007	kerätystä	Kelan	Ikääntyneiden	kuntoutuksen	vaikuttavuustutkimuksesta	(N=732).		Omaishoito	säästää	virallisten	palveluiden	käyttöä	ja	tulee	yhteiskunnalle	edullisemmaksi	vaikka	siihen	huomioidaan	omaishoitajan	saama	tuki	sekä	hoivattavan	käyttämät	julkiset	palvelut.		Verrattaessa	henkilöä,	jolla	on	omaishoitaja	henkilöön,	joka	on	kunnallisten	palveluiden	varassa,	omaishoidon	tuoma	säästö	on	keskimäärin	20	000	euroa	vuodessa	per	hoivattava.			Omaishoivaajana	toimimisella	on	taloudellisia	vaikutuksia	hoivaajalle.	Vaikutukset	ovat	erilaiset	miehillä	ja	naisilla.	Yhdysvalloissa	tehdyn	tutkimuksen	mukaan	naispuoliset	omaishoivaajat	vähentävät	työtunteja	keskimäärin	3-10	tuntia	viikossa.	Naisilla	myös	tuntipalkka	on	pienempi	(0,66$/h)	jos	he	ovat	omaishoivaajia.	Miehillä	vastaavanlaisia	eroja	ei	löytynyt	verrattuna	muihin	työssäkäyviin.	(Van	Houthen,	Coe	&	Skira,	2012	s.	246-	251.)	Nämä	tulokset	tukevat	Carmichael	ym.	(2010,	s.	189)	käsityksiä	siitä,	että	omaishoiva	vaikuttaa	hoivaajan	työelämään,	mikä	taas	näkyy	taloudellisesti	hoivaajan	arjessa.		Van	Houthen	ja	Norton	(2006,	s.	13–15)	selvittivät	keräämällä	yhteen	eri	tutkimusten	tuloksia	epävirallisen	hoivan	taloudellisia	vaikutuksia.	Myös	heidän	selvityksensä	tukee	käsitystä,	että	epävirallinen	hoiva	tulee	yhteiskunnalle	virallista	hoivaa	edullisemmaksi.	Yhteiskunnan	säästö	näkyy	esimerkiksi	siinä,	että	epävirallisen	hoivan	lisääntyminen	vähentää	kotisairaanhoidon	tarvetta	ja	keskimääräistä	hoivakodeissa	vietettyjen	öiden	määrää.	Jos	kahden	vuoden	ajanjaksolla	epävirallisen	hoivan	määrä	lisääntyy	10	%,	on	siitä	seurauksena	keskimääräisen	kahdenkymmenenviiden	hoivakodissa	vietetyn	yön	väheneminen	kahteenkymmeneenkolmeen.	
3.3	Työsuojelurahaston	hanke	Tutkimuksen	aineisto	on	kerätty	työsuojelurahaston	rahoittamassa	hankkeessa,	joka	toteutettiin	Helsingin	yliopistossa	sosiaalipsykologian	oppiaineessa.	Hankkeen	johtajana	
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toimi	Kaisa	Kauppinen	(dosentti,	VTT)	ja	päätutkijana	Mia	Silfver-Kuhalampi	(VTT).		Tietoa	tutkimusta	varten	kerättiin	haastatteluilla	sekä	verkkokyselyillä.	Yhteistyökumppaneina	hankkeessa	olivat	Suomen	omaishoidon	verkosto	ja	Muistiliitto	sekä	muita	omaisjärjestöjä.	Hankkeessa	selvitettiin	omaishoivan	ja	työssäkäynnin	yhdistämistä.	Hankkeen	tuotoksena	syntyi	kirja	Työssäkäynti	ja	läheis-	ja	omaishoiva	–	työssä	jaksamisen	ja	jatkamisen	tukeminen.	Loppuraportin	mukaan	työssäkäyvät	hoivaavat	useimmiten	joko	omia	tai	puolison	vanhempia.	Enemmistö	omaishoivaajista	on	naisia.		Työssäkäynnin	ja	hoivan	yhdistämisellä	on	vaikutusta	erityisesti	keski-ikäisten	naisten	työrooleihin	ja	urakehitykseen.	(Kauppinen	&	Silfver-Kuhalampi,	2015,	s.11–13)	
2.	STRESSI	
Teoksessaan	The	Stress	of	Life	vuodelta	1956	Hans	Selye	määritteli,	että	stressillä	viitataan	mihin	tahansa	sosiaalisiin,	biologisiin,	psykologisiin	tai	ympäristön	aiheuttamiin	vaatimuksiin,	joista	johtuen	henkilö	joutuu	muuttamaan	tavanomaista	käyttäytymistään.	Selye	on	tunnetuimpia	stressin	tutkijoita,	joka	työllään	vaikutti	merkittävästi	biologian	ja	lääketieteen	käsityksiin	stressistä.		Stressin	voidaan	siis	ajatella	muodostuvan	kolmesta	eri	komponentista	fysiologisesta,	psykologisesta	ja	sosiaalisesta.	Fysiologinen	stressi	tarkoittaa	elimistössä	tapahtuviin	muutoksiin.	Psykologinen	stressi	liittyy	ihmisen	kognitiivisiin	toimintoihin,	joiden	perusteella	tapahtuu	uhka-arvio.	Sosiaalinen	stressi	liittyy	ongelmiin	henkilön	sosiaalisessa	yhteisössä	tai	yksikössä3.	Stressi-käsitteen	tarkasta	määritelmästä	ei	olla	yksimielisiä.	Ongelmaksi	muodostuu	esimerkiksi	se,	että	yleisesti	uskotaan	stressin	fysiologisen,	psykologisen	ja	sosiaalisen	komponenttien	olevan	yhteydessä	toisiinsa,	mutta	se,	miten	vuorovaikutussuhde	niiden	välillä	toimii,	on	epäselvää.	(Monat	&	Lazarus,	1991,	s.2.)	Tässä	tutkielmassa	stressin	tarkka	määrittely	ei	ole	olennaista.	Tutkimuksen	aineiston	kautta	keskitytään	haastateltavien	kokemuksiin	ja	siihen,	miten	he	kuvailevat	stressiä,	minkälaiset	tilanteet	aiheuttavat	stressiä	
																																																								
	
	
3	Sosiaalinen	yksikkö	tai	yhteisö	voi	olla	esimerkiksi	perhe	tai	ystäväpiiri.	
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ja	miten	he	selviytyvät	stressistä.	Stressi	siis	määrittyy	haastateltavien	puheen	ja	käsitysten	kautta.	Stressin	ja	terveyden	välistä	yhteyttä	pidetään	itsestään	selvyytenä	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	465).	Carrin	ja	kumppaneiden	(2013,	s.	477)	mukaan	suurin	osa	stressin	ja	terveyden	välistä	yhteyttä	tarkastelevista	tutkimuksesta	keskittyy	yleisiin	seurauksiin	stressistä.	Tämä	tarkoittaa	itsearviointeja	terveydentilasta,	sairauksien	lukumäärää	tutkittavilla	sekä	kuolleisuutta.	Tutkimuksen	keskittyminen	näihin	näkökulmiin	johtuu	siitä,	että	koko	populaation	kattavia	aineistoja	on	hyvin	saatavilla	ja	ne	soveltuvat	hyvin	silloin,	kun	halutaan	selvittää	eroja	eri	ikäryhmien	ja	sukupuolten	välillä.	Esimerkiksi	stressin	yhteyttä	sydän-	ja	verisuonitauteihin	on	tutkittu	laajalti.	(Mts.	477.)	Stressin	aiheuttajia	kutsutaan	stressoreiksi.	Sosiaaliset	stressorit	voidaan	jakaa	kolmeen	luokkaan:	elämäntapahtumat,	krooniset	kuormittajat	ja	päivittäiset	sattumat.	Elämäntapahtuma	voi	olla	esimerkiksi	työpaikan	menetys.	Krooninen	kuormittaja	voi	olla	vaikkapa	ongelmallinen	parisuhde.	Päivittäisillä	sattumilla	tarkoitetaan	pienempiä	arkisia	sopeutumista	vaativia	tapahtumia	kuten	esimerkiksi	liikenneruuhkia.	Vaikka	stressorit	voidaan	jakaa	erilaisiin	luokkiin,	ei	tämä	kuitenkaan	tarkoita	sitä,	että	luokat	olisivat	toisistaan	irrallisia.	Päinvastoin	uudesta	elämäntilanteesta	voi	olla	seurauksia	muilla	elämän	osa-alueilla.	Seuraukset	voivat	näkyä	uutena	kroonisena	kuormittajana	sekä	arkipäivän	rutiinien	hankaloitumisena.	Samalla	tavalla	kaikki	luokat	ovat	vuorovaikutuksessa	keskenään.	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	466.)	Tässä	tutkimuksessa	kiinnostuksen	kohteena	olevat	työssäkäyvät	omaishoivaajat	voivat	kohdata	samanaikaisesti	kaikkiin	kolmeen	luokkaan	kuuluvia	stressoreita.	Omaisen	sairastuminen	on	elämäntapahtuma,	josta	voi	tulla	krooninen	kuormittaja.	Kun	omainen	päättää	ryhtyä	sairastuneen	omaishoivaajaksi	näkyy	tämä	arkielämässä,	koska	omaisesta	huolehtimiseen	tarvitaan	aikaa.	Uusi	elämäntilanne	voi	näin	ollen	siirtyä	vaikutuksineen	myös	muille	elämän	osa-alueille	kuten	työelämään.	Kanadassa	tehdyn	tutkimuksen	mukaan	omaishoivaajista	eniten	stressiä	kokevat	ne,	jotka	huolehtivat	joko	lapsestaan	tai	puolisostaan.		Vähemmän	stressiä	koetaan	silloin	jos	hoivattavana	on	esimerkiksi	vanhempi	tai	sisarus.	Naisilla,	jotka	hoivaavat	joko	puolisoaan	tai	lastaan	vaikutukset	näkyvät	myös	mielenterveydessä,	joka	on	huonompi	muihin	omaishoivaajiin	verrattuna.	Miehillä	vastaavaa	vaikutusta	mielenterveyteen	ei	tämän	tutkimuksen	perusteella	ole.	Syynä	saattaa	olla	osittain	se,	että	naisilla	on	taipumusta	raportoida	mielenterveyden	häiriöistä	miehiä	useammin.	Tutkimuksessa	terveydentilaa	
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selvitettiin	kysymällä	tutkittavilta,	onko	heillä	1.	psyykkisiä	ongelmia	terveydessä,	2.	fyysisiä	ongelmia	terveydessä,	3.	molempia	vai	4.	ei	mitään.	(Penning	&	Wu,	2014,	s.1-13.)	
3.1	Stressi	ja	terveys		Terveydentila	voidaan	nähdä	kokonaisuutena,	joka	käsittää	fyysisen	terveyden	lisäksi	mielenterveyden	ja	terveyskäyttäytymisen	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	475–477).	Stressi	on	normaali	fysiologinen	reaktio,	joka	pitkittyessään	voi	aiheuttaa	ongelmia	niin	fyysiselle	terveydelle	kuin	mielenterveydelle	että	terveyskäyttäytymiseen.	Evolutiivisesta	näkökulmasta	stressin	tarkoituksena	on	valmistaa	ihmistä	toimimaan.	Tilanteet,	joissa	vaihtoehtoina	on	taistella	tai	paeta,	ovat	niitä,	jossa	riskinä	on	fyysinen	vahingoittuminen.	”Stressi	tappaa”	on	sanonta,	jota	voisi	jopa	kutsua	kansanviisaudeksi.	Niin	yleistä	tietoa	se	tuntuu	olevan.	Miten	stressi	tappaa	tai	miten	stressi	ylipäätään	vaikuttaa	ihmiseen,	onkin	jo	vaikeammin	käsitettävissä.	Stressin	vaikutuksia	fyysiseen	terveyteen	voidaan	tutkia	selvittelemällä	sitä,	miten	stressi	vaikuttaa	ihmisen	elimistöön	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	477).	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	yritetään	löytää	vastausta	kysymykseen:	Miten	psykologinen	stressi	voi	aiheuttaa	fyysisiä	vaikutuksia?	Tässä	mielessä	on	ymmärrettävää,	että	elimistössä	tapahtuvat	stressireaktiot	ovat	katabolisia	eli	aineenvaihdunnan	hajottavia	prosesseja,	joissa	elimistöön	varastoitu	energia	otetaan	käyttöön.	(Stroebe,	2000,	s.224–225.)	Stressitilanteessa	aktivoituu	sekä	sympaattinen	hermojärjestelmä	että	hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakseli.		Tämän	seurauksena	lisämunuaisten	glukokortikoidi-hormonien	eritys	lisääntyy.	(Panula,	1993,	s.	1995–2000;	Viinamäki	ym.,	2012,	s.	1022.)	Elimistön	terveyden	kannalta	glukokortikoidien	aineenvaihdunnan	tasapaino	on	tärkeää.	Glukokortikoideista	tunnetuimman	eli	kortisolin4	häiriintynyt	aineenvaihdunta	on	yhteydessä	moniin	somaattisiin	sairauksiin.	(Viinamäki	ym.,	2012,	s.	1022–1023.)	Tässä	luvussa	käsittelen	stressiä	ja	sen	vaikutuksia	terveyden	eri	osa-alueille.	Omaishoivaajana	toimimista	pidetään	empiirisen	näytön	perusteella	stressaavana	elämäntilanteena,	jolla	on	vaikutuksia	sekä	fyysiseen	että	psyykkiseen	terveyteen	(Penning	&	Wu,	2015,	s.	1).	Aiheen	merkityksellisyydestä	kertoo	se,	että	stressaantuneilla	hoivaajilla	on	havaittu	kohonnut	kuolleisuusriski	muuhun	väestöön	verrattuna	(Shultz	&	Beach,	1999,	s.	
																																																								
	
	
4	Kortisoli	tunnetaan	kansankieliseltä	nimeltä	stressihormonina.	
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2215).	Erityinen	painoarvo	seuraavissa	osioissa	on	tutkimuksella,	jossa	käsitellään	työssäkäyntiä	ja	hoivaa	sekä	niiden	yhteyttä	stressiin	ja	terveyteen.		
3.1.1	Stressin	vaikutukset	fyysiseen	terveyteen	Shultz	ja	Beach	(1999,	s.2215–2219.	)	tutkivat	neljän	ja	puolen	vuoden	seurantajaksolla	66–96-vuotiaiden	kuolleisuutta.	Tutkittavia	oli	yhteensä	819	ja	heistä	noin	puolet	toimi	puolisonsa	omaishoivaajana.	Myös	muut	tutkittavat	olivat	naimisissa	olevia.	Tutkimusjakson	aikana	103	tutkittavista	kuoli.	Tutkimuksessa	selvisi,	että	hoivaajilla,	jotka	kärsivät	stressistä	oli	muihin	verrattuna	63	%	suurempi	riski	kuolla.	Tilastollisesti	merkitsevää	eroa	ei	havaittu	ei-stressaantuneiden	hoivaajien	ja	niiden	joilla	ei	ollut	hoivavastuuta	välillä.	Ajatusta	siitä,	että	hoiva	itsessään	ei	lisää	kuolleisuusriskiä	tukee	O’Reillyn	ym.	(2015,	s.1959–1969)	tutkimus,	jonka	mukaan	omaishoivaajilla,	toisin	kuin	yleisesti	luullaan,	on	pienempi	kuolleisuusriski	muuhun	väestöön	verrattuna.	Tutkijoiden	mukaan	tulokset	vahvistavat	käsitystä,	jonka	mukaan	valtaosa	omaishoivaajista	kokee	hoivan	hyödyt	suuremmaksi	kuin	hoivaamisesta	aiheutuvat	negatiiviset	vaikutukset.		Omaishoivaaja	saattaa	altistua	krooniselle	stressille.	Kroonisen	stressin	myötä	ihmisen	reagointi	akuutteihin	stressitilanteisiin	voi	olla	erilainen	verrattuna	niihin,	jotka	eivät	ole	omaishoivaajia.	Tutkimuksessa,	jossa	verrattiin	autistisesta	lapsestaan	huolehtivia	verrokkiryhmään,	havaittiin,	että	omaishoivaajien	sympaattisen	hermoston	vaste	akuuttiin	stressitilanteeseen	oli	pienempi	kuin	verrokeilla.	Sympaattinen	hermosto	on	toinen	osa	autonomista	eli	tahdosta	riippumatonta	hermojärjestelmää.	Autonominen	hermojärjestelmä	huolehtii	mm.	verenkiertojärjestelmän	toiminnasta.	Tutkimuksessa	tutkittavilta	mitattiin	sydämen	syke,	verenpaine	sekä	sykevälivaihtelu.	Syynä	siihen,	että	omaishoivaajien	sympaattisen	hermoston	vasteet	stressaavissa	tilanteissa	olivat	verrokkiryhmään	nähden	pienempiä,	arvellaan	sitä,	että	kroonisen	stressitilan	myötä	ihmisen	selviytymismekanismit	kehittyvät.	Tutkimuksen	tulokset	viittaavat	siihen,	että	omaishoivaajilla	kehittyy	elämäntilanteen	seurauksena	tehokkaita	selviytymiskeinoja	stressoreita	vastaan.	(Ruiz-Robredillo	ym.,	2015,	s.	143–148.)	Verrattaessa	tämän	tutkimuksen	tuloksia	O’Reillyn	ym.	(2015,	s.1959–1969)	saamiin	tuloksiin	omaishoivaajien	pienemmästä	kuolleisuusriskistä	herää	kysymys,	kehittyykö	omaishoivaajilla	muuhun	väestöön	verrattuna	poikkeuksellinen	kyky	käsitellä	stressiä.	
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3.1.2	Stressin	vaikutukset	mielenterveyteen	Mielenterveysongelmat	haittaavat	merkittävästi	elämänlaatua.	Tutkimusten	mukaan	joka	neljäs	suomalainen	kärsii	jostain	mielenterveyden	häiriöstä.	Länsimaissa	noin	viidennes	terveydenhuollon	kuluista	muodostuu	mielenterveydenhäiriöiden	hoidosta.	Voidaan	siis	puhua	sekä	kansanterveydellisesti	että	kansantaloudellisesti	hyvin	merkittävästä	ongelmasta.	(Otsamo	ym.,	2007,	s.	87.)		Masennus	on	mielenterveydenhäiriöistä	yleisin.	Suomessa	vakavasta	masennuksesta	kärsii	noin	5	%	väestöstä.	Naiset	kärsivät	masennuksesta	miehiä	yleisemmin.	(Pirkola	ym.	2005,	s.	1-10.)	Terveyden-	ja	hyvinvoinninlaitoksen	Alueelliseen	terveys-	ja	hyvinvointitutkimukseen	vastanneista	joka	neljännes	sanoi	viimeisen	12	kk	aikana	kärsineensä	vähintään	kaksi	viikkoa	yhtäjaksoista	masennusoireilua	(Kaikkonen	ym.,	2015).	Viinamäen	ym.	(2012,	s.	1028)	mukaan	masennus	on	usein	seurausta	stressin	säätelyn	epäonnistumisesta.				Pinquart	ja	Sörensen	(2003,	s.	250–258)	selvittivät	terveyseroja	omaishoivaajien	ja	niiden,	jotka	eivät	ole	omaishoivaajia,	välillä.	Kyseessä	oli	meta-analyysi	84	artikkelista,	joissa	selvitettiin	hoivan	yhteyttä	stressiin,	masennukseen,	fyysiseen	terveyteen	sekä	subjektiiviseen	kokemukseen	hyvinvoinnista.	Hoivan	vaikutukset	näkyivät	erityisesti	yhteydessä	stressiin,	masennukseen	ja	koettuun	hyvinvointiin.	Kohderyhmänä	olivat	ihmiset,	jotka	huolehtivat	huonokuntoisesta	ikääntyneestä.	Vaikutukset	hoivaajan	fyysiseen	terveyteen	olivat	pieniä	verrokkiryhmään	nähden	lukuun	ottamatta	niitä	omaishoivaajia,	jotka	huolehtivat	dementoituneesta	läheisestään.	Heillä	myös	vaikutukset	fyysiseen	terveyteen	olivat	selkeämmät.	Hoivaajana	toimivat	kärsivät	siis	muita	enemmän	masennuksesta,	stressistä	ja	he	myös	kokivat	voivansa	huonommin.		Lisääntyneet	stressorit	eli	stressinaiheuttajat	aikaansaavat	omaishoivaajilla	masennusoireita.	Omaishoivaajien	stressoreita	ovat	esimerkiksi	oman	terveyden	huonontuminen,	vapaa-ajan	harrastusten	hankaloituminen	sekä	hoivattavan	kontrolloiva	ja	manipuloiva	käytös.		Sekä	fyysisen	terveyden	että	mielenterveyden	heikentyminen	saattavat	vaikuttaa	omaishoivan	laatuun.	Omaishoivaajien	lisääntyneitä	masennusoireita	seurasi	Smithin	ja	kumppaneiden	(2011,	s.	583–589)	tutkimuksessa	hoivattavan	lisääntynyt	ongelmakäyttäytyminen.	Ongelmakäyttäytymisellä	tarkoitetaan	esimerkiksi	huutamista	ja	uhkailua.	Vaikka	kyseinen	tutkimus	oli	pitkittäistutkimus,	ei	siitä	voida	vetää	suoria	johtopäätöksiä,	että	omaishoivaajan	stressi	aiheuttaa	masennusta,	minkä	seurauksena	hoidon	laatu	ja	näin	ollen	hoivattavan	
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elämänlaatu	heikkenee.	Tutkimus	antaa	kuitenkin	viitteitä	siitä,	että	tämä	on	mahdollinen	toimintamekanismi	hoivatyön,	stressin,	masennuksen	ja	hoivanlaadun	välillä.	(Mts.	583–589)		
3.1.3	Stressin	vaikutukset	terveyskäyttäytymiseen		Nukkuminen,	liikunta,	ruokavalio,	ja	päihteidenkäyttö	kertovat	ihmisen	terveyskäyttäytymisestä.	Stressin	seurauksena	edellä	mainitut	terveyskäyttäytymisen	osa-alueet	saattavat	häiriintyä.	Terveyskäyttäytyminen	voi	myös	toimia	linkkinä	stressin	ja	terveyden	välillä.	Terveyskäyttäytymisessä	havaitaan	eroja	esimerkiksi	sukupuolten	välillä	sekä	riippuen	sosioekonomisesta	taustasta.	Ihmiset	eroavat	eri	alaryhmien	välillä	myös	siinä,	minkälaisia	vaikutuksia	stressillä	on	terveyskäyttäytymiseen.	Alle	55-vuotiailla	stressi	aikaansaa	todennäköisemmin	lihomista,	kun	taas	ikääntyneet	todennäköisemmin	laihtuvat	stressin	vaikutuksesta.	Stressi	vaikuttaa	terveyskäyttäytymiseen	myös	lapsilla	ja	nuorilla,	minkä	seurauksena	terveydelle	haitalliset	vaikutukset	näkyvät	kumulatiivisesti	elämänkulun	aikana.	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	477–478.)	Stressin	yhteyttä	terveyskäyttäytymiseen	on	tutkittu	laajalti	(kts.	esim.	Greeno	&	Wing,	1994;	Gordon	ym.,	2008;	Cohen	ym.,	1991)	ja	on	huomattu,	että	terveyskäyttäytyminen	kuten	syöminen	ja	liikunta	ovat	yhteydessä	stressiin.	Syynä	saattaa	olla	se,	että	terveyskäyttäytymisen	eri	muodot	voivat	olla	keinoja	hallita	stressiä	(Park	&	Iococca	2014,	s.123).	
3.2	Selviytymisteoria	Lazarus	ja	Folkman	esittelivät	vuonna	1984	teoksessaan	Stress,	Appraisal	and	Coping	kognitiivisen	teorian	psykologisesta	stressistä	ja	siitä	selviytymisestä	(Coping	Theory).	Teorian	mukaan	ihminen	ja	ympäristö	muodostavat	dynaamisen	vuorovaikutussuhteen.	Stressi	on	ihmisen	ja	ympäristön	väliin	tuleva	tekijä,	joka	vähentää	resursseja	ja	on	haitallinen	hyvinvoinnin	kannalta.	Kognitiivinen	arvio	ja	mukautuminen	tilanteeseen	(coping)	ovat	prosesseja,	kriittisiä	välittäjiä	stressaavassa	vuorovaikutustilanteessa	ihmisen	ja	ympäristön	välillä.	Yksi	teorian	lähtökohdista	oli	huomio	siitä,	että	ihmiset	reagoivat	eri	tavalla	stressiin,	jolloin	myös	stressi	vaikuttaa	heihin	eri	tavalla.	(Lazarus	&	Folkman,	1984,	s.	xi-xii;	Folkman	ym.,	1986,	s.	572;	Lazarus	&	Folkman,	1991,	s.189-205.)		Olennaiset	käsitteet	Lazaruksen	ja	Folkmanin	(1991,	s.	209)	mukaan	ovat	emootio,	selviytyminen	ja	kognitiivinen	arvio.	Emootiot	ovat	monimutkaisia	psykofysiologisia	reaktioita,	jotka	sisältävät	kognitiivista	arviointia,	käyttäytymisimpulsseja	ja	somaattisia	
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reaktioita.	Emootion	kolme	komponenttia	toimivat	ennemmin	yhdessä	kuin	erillisinä	reaktioina.	Se,	missä	määrin	emootio	rakentuu	eri	komponenteista	vaikuttaa	emootion	laatuun	ja	intensiteettiin.	Kognitiivinen	arvio	on	olennainen	osa	emootiota,	sillä	sen	avulla	ihminen	määrittelee	esimerkiksi	sen,	minkälaiset	tilanteet	hän	kokee	uhkaavana	tai	pelottavana.	Toimintaimpulssi	terminä	kuvastaa	sitä,	että	ihmisellä	on	valinnanmahdollisuus	stressaavassa	tilanteessa	joko	toimia	tai	olla	toimimatta	eli	tukahduttaa	toiminta-aikomus.	(Mts.	209–210.)		Kognitiivisessa	arviossa	ihminen	tekee	siis	arvion	siitä,	onko	tietty	kohtaaminen	ympäristön	kanssa	olennainen	hyvinvoinnin	kannalta	ja	jos	on,	niin	millä	tavalla.	Kognitiivisia	arvioita	on	kahdenlaisia:	primaareja	ja	sekundäärejä.	Primaariarviossa	ihminen	tekee	päätöksen	siitä,	onko	tilanteessa	jotain	menetettävää	tai	saavutettavaa.	Sekundaariarviossa	taas	on	kyse	siitä,	onko	tilanteessa	mitään	tehtävissä.	Tässä	vaiheessa	punnitaan	erilaisia	vaihtoehtoja,	kuten	esimerkiksi	sitä	yrittääkö	muuttaa	tilannetta,	hyväksyä	se	tai	toimia	impulsiivisesti.	Tilanteeseen	mukautuminen	tai	toisin	sanottuna	selviytyminen	kuvaavat	sitä	tapaa,	jolla	ihminen	kognitiivisesti	tai	käyttäytymisellään	pyrkii	hallitsemaan	stressaavan	tilanteen	luomia	sisäisiä	ja	ulkoisia	vaatimuksia.	Selviytymiskeinoilla	on	kaksi	pääasiallista	tehtävää:	ratkaista	ongelmatilanne	sekä	tunteidensäätely.	(Folkman	ym.,	1986,	s.	572;	Lazarus	&	Folkman,	1991,	s189-205.)	
3.2.1	Selviytymiskeinot	Kuten	jo	aiemmin	on	tuotu	esille,	stressi	saattaa	vaikuttaa	terveyteen	haitallisesti.	Selviytymiskeinot	tai	selviytymisvoimavarat	(Coping	Resources)	ovat	yksilön	henkilökohtaisia	ja	sosiaalisia	välineitä	stressistä	selviytymiseen	tai	stressin	kanssa	elämiseen	(Pearlin	&	Schooler,	1978,	s.	2).	Selviytymiskeinoista	tutkituin	on	sosiaalinen	tuki,	josta	on	havaittu	seuraavan	sekä	fysiologista	että	psykologista	hyötyä.	Sosiaalinen	tuki	auttaa	toimimaan	stressaavissa	tilanteissa	ja	ihmiset,	joilla	on	hyvä	tukiverkosto	parantuvat	nopeammin	taudeista.	Joissakin	taudeissa	kuolleisuusriskin	on	todettu	olevan	pienempi	niillä,	jotka	saavat	sosiaalista	tukea.	Sosiaalinen	tuki	voidaan	jaotella	emotionaaliseen	tukeen,	informatiiviseen	tukeen,	konkreettiseen	apuun	ja	arviointiapuun.	Eri	tuen	muodot	soveltuvat	erilaisiin	stressaaviin	tilanteisiin.	(Taylor,	1991,	s.73–74.)	Folkmanin	(2010,	s.	902)	mukaan	selviytymiskeinot	voidaan	jakaa	kolmeen	eri	luokkaan:	ongelmakeskeisiin,	emootiokeskeisiin	ja	merkityksellisyyskeskeisiin	selviytymiskeinoihin.	Ongelmakeskeinen	selviytyminen	on	sitä,	että	ihminen	tunnistaa	ongelman	ja	pyrkii	
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ratkaisemaan	sen.	Ratkaisukeino	voi	olla	esimerkiksi	tiedon	hankkimista	ja	päätöksentekoa.	Emootiokeskeinen	selviytyminen	tarkoittaa	negatiivisten	emootioiden	säätelyä.	Emootioita	voi	säädellä	esimerkiksi	sosiaalisen	tuen	avulla	tai	välttelemällä	stressin	aiheuttajaa.	Merkityksellisyyskeskeinen	selviytyminen	on	sitä,	että	pyrkii	positiivisten	emootioiden	avulla	muuttamaan	kognitiivisen	uhka-arvion	haasteeksi	tai	näkemään	tilanteen	muutoin	uudessa	valossa.	Merkityksellisyyskeskeinen	selviytyminen	eroaa	emootiokeskeisestä	selviytymisestä	siinä,	että	negatiivisten	emootioiden	säätelyn	sijaan	keskitytään	positiiviseen.	Olennaisena	osana	merkityksellisyyskeskeiseen	selviytymiseen	kuuluu	henkilön	tärkeänä	pitämät	arvot,	elämänkokemus	ja	prioriteettien	uudelleen	järjestäminen.	Folkmanin	(2010)	mukaan	ihminen	usein	käyttää	eri	selviytymiskeinoja	samanaikaisesti.	Hän	voi	pyrkiä	säätelemään	negatiivisia	tunteita	kuten	ahdistusta	(emootiokeskeinen)	etsimällä	tietoa	stressiä	aiheuttavasta	tilanteesta	(ongelmakeskeinen)	ja	esimerkiksi	muistella,	miten	on	aiemmin	samankaltaisessa	tilanteessa	selviytynyt	(merkityksellisyyskeskeinen).	Folkman	(2010)	tuo	stressin	ja	selviytymisen	rinnalle	käsitteen	toivo.	Hänen	mukaansa	stressillä	ja	toivolla	on	samoja	piirteitä.	Molemmat	ovat	käsitteellisiä,	merkityskeskeisiä	ja	dynaamisia	ja	molemmat	vaikuttavat	hyvinvointiin	vaikeissa	elämäntilanteissa.	Toivolla	on	kognitiivinen	perusta,	joka	sisältää	tavoitteita	ja	informaatiota.	Se	aikaansaa	energia,	jota	usein	nimitetään	tahdoksi.	Psykologinen	stressi	on	suurinta	silloin,	kun	ihminen	on	tilanteessa,	jossa	hänen	omat	vaikutusmahdollisuutensa	ovat	vähäiset.	Juuri	silloin	ihminen	eniten	tarvitsee	toivoa.	Toivon	säilyminen	stressaavassa	tilanteista	riippuu	ainakin	osittain	ihmisen	kognitioista	liittyen	selviytymiseen.	Vaikea	sairaus	on	stressaava	tilanne,	joka	vaikuttaa	sairastuneen	lisäksi	koko	hänen	lähipiiriinsä	ja	erityisesti	niihin,	joilla	on	hoivavastuu.	Selviytymisen	kannalta	sairastuneen	ja	hänen	lähipiirinsä	täytyy	hyväksyä	epävarmuus	ja	oppia	elämään	muuttuneessa	ja	muuttuvassa	todellisuudessa.	(Mts.	901–903.)	Kuten	tämän	tutkielman	omaishoivaa	käsittelevässä	luvussa	tuli	esille,	yli	neljännes	suomalaisista	huolehtii	työn	ohella	läheisestään	(Kauppinen	ym.,	2012,	s.	83).	Nämä	ihmiset	elävät	tilanteessa,	jossa	heidän	on	hyväksyttävä	epävarmuus	siitä,	miten	läheinen	pärjää	ja	miten	tilanne	tulee	muuttumaan.	Folkmanin	(2010,	s.907)	mukaan	toivo	on	olennaisen	tärkeää	stressaavissa	elämäntilanteissa.	Aina	toivo	ei	välttämättä	ole	realistista	esimerkiksi	silloin,	kun	omainen	toivoo	ihmeen	tapahtuvan	kuolemansairaalle	läheiselle.	Selviytymiskeinot	ovat	tärkeässä	roolissa	silloin,	kun	ihminen	pyrkii	pitämään	toivosta	kiinni.	Toivo	puolestaan	voi	auttaa	selviytymään	siinä,	kun	ihminen	pyrkii	sopeutumaan	uuteen	elämäntilanteeseen.		
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4.	TUTKIMUSKYSYMYKSET	
1. 	Minkälaisena	omaishoivaajat	kokevat	työn	ja	hoivan	yhdistämisen?	2. Onko	omaishoivaajilla	stressiä?	3. Minkälaisia	selviytymiskeinoja	omaishoivaajilla	on?	4. Miten	omaishoivaajien	elämäntilannetta	voitaisiin	omaishoivaajien	näkökulmasta	parantaa?	Tutkimuksessa	haluan	siis	selvittää,	miten	omaishoitajat	kokevat	työn	ja	hoivan	yhdistämisen.	Lähtökohtaisena	oletuksena	on,	että	omaishoivan	ja	työn	yhdistäminen	luo	haasteita	tutkittavien	elämään.	Tämän	kysymyksen	avulla	haluan	kuitenkin	päästä	vielä	syvemmälle	tasolle	siinä	mielessä,	että	olen	kiinnostunut	myös	työn	ja	hoivan	välisestä	suhteesta	ja	omaisten	haastatteluissa	tarjoamista	tulkinnoista	liittyen	käytännön	elämän	ratkaisuihin,	joita	he	omassa	elämässään	ovat	tehneet.	Työn	ja	hoivan	välisellä	suhteella	tarkoitan	sitä,	miten	omaiset	arvottavat	työtä	ja	hoivaa,	minkälaista	on	elää	keskellä	hoivaa	ja	työtä	ja,	miten	nämä	vaikuttavat	toisiinsa.	Tutkimuksessa	stressin	olemassa	olo	hoivan	ja	työn	yhdistämisessä	on	ikään	kuin	itsestään	selvyys.	Tämä	käy	esille	myöhemmin	tulososiossa.	Toiseen	tutkimuskysymykseen	vastaukset	tulevat	varsin	pragmaattisella	tasolla	eli	haastatteluaineiston	kautta	käy	ilmi,	että	omaishoivaajilla	on	stressiä.		Kolmanteen	kysymykseen	haastatteluaineisto	tarjoaa	vastauksia	sekä	käytännöllisestä	näkökulmasta	eli	olen	konkreettisesti	kerännyt	omaishoivaajien	selviytymiskeinoja	ylös.	Mielenkiintoisen	lisän	tähän	kysymykseen	tulee	luomaan	konteksti,	jossa	aineisto	on	kerätty.	Fokusryhmähaastattelu	tarjoaa	haastateltaville	vertaistukea	ja	erilaisia	näkemyksiä	stressistä	selviytymiseen,	joten	tulen	käsittelemään	tulososiossa	myös	haastatteluiden	sisällä	tapahtuvaa	vuorovaikutusta	ja	ajatustenvaihtoa.	Syvemmälle	selviytymiskeinoihin	päästään	esimerkiksi	siitä	näkökulmasta,	että	hoivaajien	kokemuksista	käy	ilmi	se,	että	he	ensinnäkin	ovat	keskenään	erilaisissa	tilanteissa	ja	toisekseen	ovat	olleet	elämässään	erilaisessa	tilanteessa	kuin	haastatteluhetkellä.	Kysymys	on	siis	myös	siitä,	millaisten	kokemusten	kautta	erilaiset	selviytymiskeinot	ovat	löytyneet.	
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Neljäs	tutkimuskysymys	on	merkittävä	yhteiskunnallisesta	näkökulmasta.	Omaishoitajat	ovat	yhteiskunnallisesti	merkittävä	ryhmä,	jonka	ansiosta	yhteiskunnan	tarjoamia	julkisia	palveluita	käytetään	vähemmän,	millä	on	taloudellista	merkitystä.	Voidaan	myös	sanoa,	että	omaishoivalla	mahdollistuu	usean	ihmisen	toive	kotona	asumisesta	mahdollisimman	pitkään.	Sen	selvittäminen,	miten	työssäkäyvien	omaishoitajien	elämäntilannetta	voitaisiin	helpottaa,	on	siis	hyvin	olennaista.		
	
5.	MENETELMÄT	
Tutkimukseni	on	kvalitatiivinen	eli	laadullinen	tutkimus,	jonka	analyysimenetelmä	on	tulkinnallinen	fenomenologinen	analyysi.	Seuraavassa	osiossa	esittelen	tutkimuksen	aineiston.	Tämän	jälkeen	kerron	tulkinnallisesta	fenomenologisesta	analyysistä	ja	sen	periaatteista	sekä	siitä,	miten	kyseistä	menetelmää	voi	hyödyntää	silloin,	kun	aineisto	koostuu	fokusryhmähaastatteluista.	Menetelmäluvun	loppuvaiheessa	kuvaillaan	yksityiskohtaisesti,	miten	aineistoa	on	tässä	tutkimuksessa	käsitelty.	
5.1	Aineisto	Tutkimuksen	aineisto	on	osa	Työsuojelurahaston	rahoittaman	hankkeen	”Työssäkäynnin	ohessa	tapahtuva	läheis-	ja	omaishoiva	–	työssä	jaksamisen	ja	jatkamisen	tukeminen,	hyvien	työpaikkakäytäntöjen	kehittäminen”	aineistoa,	joka	on	kerätty	keväällä	2014.	Haastatteluaineistossa	haastateltavina	ovat	omaishoivaajat,	jotka	työnsä	ohella	huolehtivat	hoivaa	tarvitsevasta	omaisestaan.	Kriteerinä	haastatteluun	osallistumiselle	oli	se,	että	haastateltava	on	työssäkäyvä	ihminen,	joka	työssäkäynnin	ohella	huolehtii	läheisestään/omaisestaan	tai	on	viimeisen	viiden	vuoden	aikana	huolehtinut	työssäkäynnin	ohella	läheisestään/omaisestaan.	Tutkimukseen	aineisto	koostuu	kuudesta	haastattelusta.	Yksi	haastatteluista	on	yksilöhaastattelu	ja	loput	viisi	haastattelua	ovat	fokusryhmähaastatteluita.	Haastateltavia	ryhmissä	on	2-7	henkilöä.	Fokusryhmähaastatteluista	kolmessa	haastateltavia	on	kaksi,	yhdessä	haastateltavia	on	kolme	ja	yhdessä	seitsemän.	Haastatteluryhmien	koko	ei	vaihtele	tarkoituksellisesti	vaan	erot	johtuvat	siitä,	miten	millekin	haastattelupäivälle	on	saatu	kerättyä	haastateltavia	heidän	aikataulujensa	mukaan.	Ryhmäkoon	vaihteluun	vaikuttaa	myös	äkilliset	muutokset	eli	kaikki	haastateltavat	eivät	saapuneet	sovittuna	päivänä,	jolloin	heille	
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tarjottiin	mahdollisuutta	osallistua	jonain	muuna	päivänä	tai	he	eivät	osallistuneet	tutkimukseen	lainkaan.		Tutkimusaineisto	koostuu	siis	17	omaishoivaajasta,	joista	kolme	on	miehiä	ja	loput	naisia.	Omasta	tutkimuksestani	olen	jättänyt	pois	hankkeen	aineistoon	kuuluvista	haastatteluista	Terhokodissa	tehdyt	haastattelut.	Syynä	kyseisten	haastatteluiden	poisjättämiselle	oli	se,	että	niissä	haastateltavien	elämäntilanne	oli	erilainen	muihin	haastateltaviin	verrattuna.	Smithin	ja	kumppaneiden	(2009,	s.	49)	mukaan	käytettäessä	tulkinnallista	fenomenologista	analyysiä	pyritään	mahdollisimman	homogeeniseen,	tutkimuskysymyksen	kannalta	olennaiseen	aineistoon.	Tästä	syystä	jätin	pois	Terhokodin	haastattelut,	joissa	haastateltavien	hoitamat	omaiset	olivat	jo	poisnukkuneet.	Edellä	mainitut	ovat	täysin	erilaisessa	tilanteessa	verrattuna	niihin,	joilla	hoivatyö	on	edelleen	käynnissä.	Ensinnäkin	hoivan	tarve	on	poistunut	ja	toisekseen	tilalla	on	läheisen	kuoleman	aiheuttama	suru.		
5.2	Aineiston	keruu	Aineisto	kerättiin	huhti-toukokuussa	2014.	Tutkimuksesta	oli	lehtikirjoitus	Helsingin	Sanomissa	14.1.2014	ennen	aineiston	keruun	toteuttamista.	Lehtikirjoituksessa	oli	yhteystiedot,	mitä	kautta	omaishoivaajat	saivat	ilmaista	halukkuutensa	osallistua	tutkimukseen.	Tuloksia	käsittelevässä	luvussa	näistä	haastatteluista	otettujen	lainauksien	perään	on	merkitty	lyhenteellä,	mistä	haastattelusta	on	kyse.	Lyhenteet	ovat	HS1	(seitsemän	naispuolista	haastateltavaa),	HS2	(yksi	naispuolinen	haastateltava),	HS3	(kolme	naispuolista	haastateltavaa)	ja	HS4	(kaksi	miespuolista	haastateltavaa).	Tätä	kautta	löytyvien	haastateltavien	kanssa	sovittiin	haastatteluajat	Helsingin	yliopiston	tiloihin.	Kaksi	tutkimukseni	haastatteluista	on	toteutettu	Helsingin	Alzheimer-yhdistyksen	tiloissa.	Siellä	tehtyihin	haastatteluihin	osallistuvat	olivat	kuulleet	mahdollisuudesta	osallistua	haastatteluun	yhdistyksen	kautta	työssäkäyvien	omaisten	tukiryhmässä.	Näistä	haastatteluista	olevien	lainauksien	perään	on	merkitty	lyhenteet	A1	(kaksi	naispuolista	haastateltavaa)	tai	A2	(yksi	naispuolinen	ja	yksi	miespuolinen	haastateltava).		Kuten	edellisessä	luvussa,	jossa	kuvattiin	aineistoa,	kävi	ilmi,	ryhmät	eivät	muodostuneet	aivan	sellaisiksi	kuin	oli	tarkoitus.	Ryhmät	olivat	erikokoisia	ja	yhdessä	haastattelussa	oli	ainoastaan	yksi	haastateltava.	Ei	voida	siis	puhua	puhtaasti	fokusryhmistä.	Tämä	johtui	siitä,	että	haastateltavat	ovat	elämäntilanteessa,	jossa	vapaa-aikaa	on	vähän.		Tästä	syystä	jouduttiin	joustamaan	fokusryhmä-haastatteluiden	vaatimuksista,	jotta	ylipäätään	oli	mahdollista	saada	aineisto	kasaan.	Osassa	haastatteluja	haastateltava	perui	tulonsa	samana	
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päivänä,	jolloin	ei	sovittu	uutta	aikaa,	koska	muut	olivat	tulossa,	osa	pitkänkin	matkan	takaa.	Kuten	myöhemmin	käy	ilmi,	huolimatta	ongelmista	saada	eheä	ja	tasapainoinen	aineisto,	saatiin	tutkimuksessa	kasaan	rikas	ja	monipuolinen	aineisto.		Haastattelijoina	toimivat	Kaisa	Kauppinen	(Dosentti,	VTT)	sekä	Mia	Silfver-Kuhalampi	(VTT).	Itse	olin	mukana	aineistoni	kuudesta	haastattelusta	kolmessa	kuuntelemassa	ja	seuraamassa	haastattelun	kulkua.	Kaikissa	haastatteluissa	käytettiin	samaa	puolistrukturoitua	haastattelurunkoa	(LIITE	1).	Haastateltavilta	kysytään	yleisiä	asioita	liittyen	heidän	elämäntilanteeseensa	ja	siihen,	kuinka	isossa	roolissa	omaishoiva	on	elämässä.	Tämän	lisäksi	selvitetään	haastateltavien	työkuvioita	ja	sitä,	ovatko	he	joutuneet	tekemään	tilanteessaan	erityisjärjestelyjä	töiden	suhteen.		Haastatteluissa	käytettiin	apuna	lehtileikettä.	Lehtileikkeessä	kerrottiin	erilaisista	apuvälineistä,	joita	voidaan	käyttää	hoivatyössä.	Lehtileikkeen	tarkoituksena	oli	herättää	haastateltavat	pohtimaan	teknologian	merkitystä	hoivatyössä.	Loppuvaiheessa	haastattelussa	keskitytään	siihen,	minkälaisia	tunteita	haastattelijat	ovat	kokeneet	ja,	onko	heillä	ollut	moraalisia	ristiriitoja	hoivatyössä.	Tässä	vaiheessa	haastattelua,	haastateltava	viittaa	Holmesin	ja	Rahen	(1967,	s.	213–218)	kehittämään	mittariin	(The	social	readjustment	rating	scale),	jonka	avulla	on	selvitetty	sitä,	minkälaisia	elämäntilanteita	ihmiset	pitävät	kaikkein	stressaavimpina.	Ideana	on	selvittää	sitä,	miten	haastateltavat	kokevat	omaishoivan	ja	työn	yhdistämisen	jos	he	suhtauttavat	sitä	muunlaisiin	elämänkokemuksiinsa,	jotka	ovat	olleet	stressaavia.	Haastattelut	nauhoitettiin	haastateltavien	suostumuksella,	minkä	jälkeen	ne	litteroitiin	analyysiä	varten.	Litterointi	oli	sanatarkkaa	ja	litteraatiot	sisälsivät	joitakin	huomioita,	muusta	kuin	puheesta	esimerkiksi	tiedon	siitä,	jos	haastateltavan	ääni	särkyi	liikutuksesta.	Litterointeihin	ei	merkitty	taukoja	tai	muita	yksityiskohtaisempia	huomioita.	
5.3	Tulkinnallinen	fenomenologinen	analyysi	(IPA)	Tulkinnallinen	fenomenologinen	analyysi	eli	IPA	(Interpretative	phenomenological	analysis)	on	kvalitatiivisen	tutkimuksen	menetelmä,	jonka	perusajatuksena	on	tutkia	sitä,	miten	ihmiset	tulkitsevat	oman	elämänsä	merkittäviä	tapahtumia.	IPA:ssa	keskiössä	on	siis	henkilö	kokemuksineen	sekä	tulkinnat,	joita	hän	tekee	näistä	kokemuksista.	Tutkijan	kannalta	voidaan	puhua	kaksoishermeneuttisesta	tutkimusotteesta,	mikä	tarkoittaa	sitä,	että	tutkija	yrittää	tulkita	tutkittavan	tulkintoja	omista	kokemuksistaan.	Tulkinnalla	tarkoitetaan	sitä,	miten	kokemuksista	yritetään	saada	selkoa.	Tutkijalla	on	kaksoisrooli:	hän	ikään	kuin	asettuu	
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tutkittavan	asemaan,	kuitenkin	pitäen	mielessä	tutkijan	systemaattisuuden.	(Smith	ym.	2009:	1-3.)	
5.4	IPA:n	teoreettisen	perustan	kolme	kulmakiveä	IPA:n	teoreettisen	pohjan	luovat	fenomenologia,	hermeneutiikka	ja	idiografia.	Teoreettinen	pohja	muodostuu	siitä,	minkälaisia	filosofisia	suuntauksia	ja	ajattelijoita	teorian	synnyn	taustalla	on.	Fenomenologia	tarkoittaa	sitä,	että	tutkitaan	kokemusta.	Kiinnostuksen	kohteena	on	se	millaista	on	olla	ihmisinä,	minkälaiset	asiat	ovat	merkityksellisiä	ja	miten	ympäröivä	maailma	koetaan.	(Smith	ym.,	2009,	s.	11.)	Tässä	tutkimuksessa	olen	siis	kiinnostunut	siitä,	minkälaisena	omaishoivaajat	kokevat	hoivan	ja	työn	yhdistämisen,	mitkä	asiat	heidän	elämässään	ovat	merkityksellisiä	ja	miten	he	näkevät	ympäröivän	maailman.	Omaishoivaajille	ympäröivä	maailma	muodostuu	esimerkiksi	siitä,	miten	he	kokevat	yhteiskunnan	ja	läheisten	suhtautuvan	heidän	elämäntilanteeseensa.		Hermeneutiikka	on	teoria	tulkinnasta.	Termin	historiallinen	alkuperä	on	tarkoittanut	pyrkimyksiä	tulkita	varmemmin	raamatun	tekstejä.	Myöhemmin	se	on	vakiinnuttanut	asemansa	käsittämään	muunlaisten	tekstien	tulkintaa.	Hermeneuttisen	teorian	peruskysymyksiä	on,	millä	metodeilla	ja	miksi	tulkintaa	ylipäätään	tehdään.	Onko	mahdollistaa	selvittää	alkuperäislähteen	todellisia	tarkoitusperiä?	Mikä	suhde	on	itse	lähteen	ja	lähteen	tulkinnan	välillä?	(Smith	ym.,	2009,	s.	21–22.)	Tutkielmani	kannalta	hermeneutiikka	on	olennaista	siinä	mielessä,	että	analysoidessani	aineistoa	olen	syventynyt	tarkastelemaan	myös	sitä,	miksi	olen	tehnyt	analyysin	valitsemallani	tavalla.	Koko	työn	kannalta	olennaista	on	pohtia	sitä,	miksi	valitsemani	aihe	ja	aineisto	ansaitsee	tulla	kuulluksi.	Analyysia	ja	tulkintoja	tehdessäni	olen	useaan	otteeseen	kysynyt	itseltäni,	olenko	tavoittanut	aineiston	ja	kulloisenkin	haastateltavan	sanoman	ja	merkityksen.	Yksinkertaisimmillaan	kyse	on	siitä,	että	esittää	riittävän	usein	kysymyksen:	Onko	tulkinta	oikea?	Idiografia	tarkoittaa	huomion	kiinnittämistä	erityiseen	toisin	sanoen	keskittymistä	yksityiskohtiin.	Vastakohtana	tälle	olisi	tehdä	johtopäätöksiä	ryhmä-	tai	populaatiotasolla	ja	muodostaa	yleisiä	lainalaisuuksia.	Idiografian	kautta	yhdeksi	olennaiseksi	osaksi	analyysintekoa	muodostuu	järjestelmällisyys	ja	tarkkuus.	Analyysissa	huomio	tulee	keskittää	yksityiskohtiin	ja	samalla	päästä	syvälle	analyysissa	ja	tulkinnassa.	Idiografiassa	kyse	on	myös	siitä,	miten	tietyssä	tilanteessa	tiettyyn	ihmisryhmään	kuuluva	henkilö	ymmärtää	kokemuksiaan.	Idiografialla	voidaan	viitata	myös	pyrkimyksiin	kuvata	prosessia,	jolla	yksittäistapauksista	päästään	kohti	yleistyksiä.	(Smith	ym.,	2009,	s.	29.)		Tutkielmassani	
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yritän	siis	ymmärtää	ihmisiä,	jotka	ovat	työssäkäyviä	omaishoivaajia	ja	heidän	yksittäisiä	kokemuksiaan.	Toisaalta	koska	tutkimusjoukkoni	muodostuu	17	työssäkäyvästä	omaishoivaajasta,	on	mahdollista	tehdä	vertailua	ja	nähdä	yhtäläisyyksiä	hoivaajien	kokemuksissa.		
5.5	Tulkinnallisen	fenomenologisen	analyysin	yhdistäminen	
fokusryhmähaastatteluun		Tulkinnallista	fenomenologista	analyysia	käytetään	useimmiten	analysoidessa	yksittäishaastatteluita.	Fokusryhmähaastatteluiden	käyttäminen	aineistona	on	ollut	harvinaisempaa.	Syynä	tähän	on	se,	että	kun	kyseessä	on	ryhmähaastattelu	niin	vuorovaikutustilanne	on	hyvin	erilainen	kuin	yksilöhaastatteluissa	tai	kirjallisissa	aineistoissa.	IPA:n	avulla	halutaan	päästä	syvälle	haastateltavan	kokemuksiin	ja	tätä	kautta	tutkittavaan	ilmiöön.	Ryhmän	vuorovaikutustilanteessa	samanlainen	syvyys	saattaa	muodostua	haastavammaksi.	Myös	itse	vuorovaikutustilanne	voidaan	nähdä	yksilön	kokemuksia	ja	kerrontaa	muokkaavana,	jolloin	ei	tavoiteta	yksilön	alkuperäistä	kokemusta	tai	kokemus	saattaa	olla	erilainen	kuin	se	olisi	ollut	yksilöhaastattelussa.	(Palmer	ym.,	2010,	s.	99–100;	Smith	ym.,	2009,	s.	71–72.)	Fokusryhmien	hyvä	puoli	on	se,	että	ne	mahdollistavat	useamman	äänen	kuulluksi	tulemisen	samanaikaisesti.	Näin	on	mahdollista	saada	suurempi	otos	tutkittavasta	ryhmästä.	Tutkimuksessa	kiinnostuksen	kohteena	voi	olla	luonnollisesti	syntynyt	ryhmä	kuten	perhe	tai	vertaistukiryhmät	ja	ryhmähaastattelun	kautta	voidaan	tavoittaa	erilaisia	kokemuksia	kuin	yksilöhaastatteluissa,	koska	ryhmä	jäsenet	peilaavat	omia	kokemuksiaan	muiden	ryhmään	kuuluvien	kanssa.	Ryhmätilanne	on	kuitenkin	hyvin	erilainen	verrattuna	yksilöhaastatteluun	ja	vaarana	on,	että	joku	ei	saa	puheenvuoroa	ja	näin	ollen	kokemuksiaan	kuuluviin.	(Palmer	ym.,	2010,	s.	100–101.)	Tässä	tutkimuksessa	tutkittavat	voidaan	nähdä	luonnollisesti	syntyneenä	ryhmänä	siinä	mielessä,	että	vaikka	he	eivät	ole	entuudestaan	tuttuja,	on	kaikilla	yhteinen	nimittäjä,	omaishoivaajana	toimiminen.	Kyseessä	ei	ole	vertaistukiryhmä,	mutta	haastattelutilanteessa	muodostuva	ryhmä,	jossa	tutkittavat	ovat	jo	ennen	haastattelua	tietoisia	siitä,	että	muut	ryhmän	jäsenet	ovat	samankaltaisessa	elämäntilanteessa.	Kaikkia	yhdistää	työ	ja	hoiva.	Aiheeni	kannalta	metodin	valintaa	puoltaa	myös	se,	että	ryhmähaastattelutilanteessa	muiden	kokemukset	esimerkiksi	erilaisista	selviytymiskeinoista	stressaavassa	elämäntilanteessa,	voivat	aikaansaada	henkilön	näkemään	yhtäläisyyksiä	omaan	elämään.	Vaikka	se	ei	tämän	tutkimuksen	kannalta	olisikaan	olennaista,	saattaa	
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keskustelutilanne	olla	tutkittaville	itselle	hyödyllinen.	Tästä	esimerkkinä	on	se,	että	haastatteluissa	omaishoivaajat	jakoivat	keskenään	tietoa	esimerkiksi	erilaisista	vertaistukimahdollisuuksista.	Smithin	(2004,	s.50)	mukaan	silloin	kun	analysoidaan	fokusryhmähaastatteluilla	kerättyä	aineistoa	IPA:n	avulla,	tulee	aineisto	analysoida	kahdesti.	Toisella	kertaa	tutkija	havainnoi	ryhmädynamiikkaan	ja	vuorovaikutukseen	liittyviä	asioita	ja	toisella	kertaa	juuri	niitä	asioita,	joissa	IPA:ssa	on	kyse	eli	yksittäisen	ihmisen	kokemukseen	tietyssä	tilanteessa.	(Mts.	50.)	Kuvailen	luvussa	5.7,	miten	olen	aineiston	analysoinut	ja	miten	olen	huomioinut	sekä	ryhmädynamiikan	ja	vuorovaikutuksellisuuden	näkökulman	aineistossa	että	yksittäisten	henkilöiden	kokemukset.	
5.6	Tutkimusetiikka	Ennen	haastattelua	haastateltaville	annettiin	luettavaksi	ja	allekirjoitettavaksi	kirjallinen	suostumuslomake	(LIITE	2),	joka	sisältää	tutkimuksen	eettiset	periaatteet.	Haastateltaville	kerrottiin	tutkimukseen	osallistumisen	vapaaehtoisuudesta	sekä	heidän	oikeudestaan	vetäytyä	tutkimuksesta	syytä	kertomatta	milloin	tahansa.		Haastatteluita	on	käsitelty	kaikissa	tutkimuksen	vaiheissa	haastateltavien	anonymiteettiä	kunnioittaen.	Tulososiossa,	joka	sisältää	katkelmia	haastattelulitteraatioista,	haastateltavien	yksityisyyden	suojaamiseksi	haastateltavien	tai	muiden	haastatteluissa	esiintyvien	henkilöiden	nimet	tai	muut	paljastavat	yksityiskohdat	on	muutettu	tai	poistettu.	Haastatteluiden	aikana	huomioitiin	se,	että	haastattelun	aikana	saatetaan	käsitellä	asioita,	jotka	ovat	haastateltaville	vaikeita.	Haastattelutilanteet	oli	luotu	mahdollisimman	miellyttäviksi.	Haastateltaville	tarjottiin	erilaisia	virvokkeita	ja	haastatteluissa	edettiin	haastateltavien	ehdoilla.	He	saivat	kertoa	kokemuksiaan	siinä	määrin	kuin	halusivat.	Haastatteluihin	oli	varattu	riittävästi	aikaa.	Pisin	haastatteluista	kesti	noin	kaksi	tuntia.	Tutkimuksen	eettisyyden	kannalta	tärkeä	seikka	on	se,	mikä	kävi	ilmi	aineiston	keruuta	käsittelevässä	luvussa,	että	haastateltavat	itse	hakeutuivat	tutkimukseen	eli	olivat	halukkaita	puhumaan	kokemuksistaan.		
5.7	Aineiston	analyysi	Tässä	osiossa	kerron,	miten	tutkimuksen	aineistoa	on	lähestytty	ja	miten	aineiston	analysointi	on	tehty.	Analyysimenetelmänä	IPA	tarjoaa	tutkijalle	selkeät	vaiheet,	joita	seurata.	Toisaalta	painotetaan	sitä,	että	menetelmä	on	enemmänkin	ajattelutapa,	jonka	periaatteita	noudattaen	
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tutkija	voi	myös	kehittää	täysin	omanlaisensa	tavan	analysoida	aineistoa.	(Smith	ym.,	2009,	s.	81–82).	Tässä	tutkimuksessa	analyysi	on	toteutettu	noudattaen	teoksen	Interpretative	Phenomenological	Analysis	(Smith	ym.,	2009)	ohjeistuksia.	Käytännön	työskentelyssä	IPA	kuitenkin	on	menetelmänä	joustava,	joten	eri	vaiheet	olen	läpikäynyt	omalla	tavallani	hyödyntäen	aiempia	kokemuksiani	siitä,	millainen	olen	oppijana.	Tästä	esimerkkinä	on	se,	että	tein	jokaisesta	haastattelusta	tiivistelmän,	jonka	avulla	halusin	luoda	selkeyttä	aineistoon	kokonaisuutena.	Analysoin	haastattelut	yksi	kerrallaan.	Ennen	varsinaista	analyysin	aloittamista	kuuntelin	haastattelun	vielä	kertaalleen.	Samalla	luin	haastattelun	litteroitua	versiota	varmistuakseni	siitä,	että	litterointi	vastaa	äänitettä.	Äänitteen	kuuntelu	myös	helpotti	litteroidun	version	myöhempää	lukemista,	koska	sen	avulla	eri	haastateltavat	tulivat	tutummiksi,	sillä	en	ollut	kaikissa	haastattelutilanteissa	paikalla.	Kuunneltuani	äänitteen,	luin	litteroidun	version	uudelleen.	Tämän	jälkeen	tein	haastatteluun	yksityiskohtaisia	merkintöjä	ja	luokittelua	omaa	koodistoani	hyödyntäen.	Koodisto	oli	syntynyt	äänitteen	kuuntelun	ja	aineiston	lukemisen	kautta.	Näin	toimimalla	selkeytyi	haastattelussa	usein	toistuvat	aiheet.	Koodisto	muodostui	kirjaimista,	joilla	kullakin	oli	oma	merkityksensä.	Esimerkiksi	S	tarkoitti	stressiä	ja	TE	työelämää.	Tämän	lisäksi	merkitsin	litterointiversioihin	analyysin	alkuvaiheessa	kaikki	ajatukset,	joita	haastattelua	lukiessani	tuli	mieleen.	Koodiston	käyttö	oli	osa	kuvailevaa	kommentointia	ja	merkinnät	aineiston	sivuille	olivat	sekä	kuvailevaa	että	lingvististä	aineiston	kommentointia.	Smithin	ym.	(2009,	s.	84–88)	mukaan	kuvailevassa	kommentoinnissa	keskitytään	siihen	sisältöön,	jota	haastateltava	puheessaan	tuottaa.	Lingvistisessä	kommentoinnissa	taas	kiinnitetään	huomiota	haastateltavan	kielenkäyttöön	eli	siihen,	miten	haastateltava	tuottamansa	sisällön	tuo	esiin.	(Mts.	84–88.)	Äänitteiden	kuuntelu	oli	lingvististen	huomioiden	kannalta	olennaista,	sillä	sitä	kautta	pääsi	mukaan	haastateltavien	käyttämiin	äänensävyihin,	naurahduksiin	sekä	muihin	puhetta	tukeviin	mahdollisiin	ääntä	tuottaviin	kommunikaation	muotoihin.	Tästä	esimerkkinä	katkelma	haastattelusta:	
P4:	”	Mut	nyt	jälkikäteen	[ehdotan?	sanasta	ei	saa	selvää,	koska	koputtaa	samaan	aikaan	
voimakkaasti	pöytään	kohdassa	1.46.03]	ni	mun	ois	pitäny	siltä	seisomalta	tehdä	se	
avioerohakemus.”	(HS1)	Edellä	mainitussa	katkelmassa	haastateltava	voimistaa	sanomaansa	koputtamalla	samanaikaisesti	pöytään.	Sanavalinta	”mun	olis	pitänyt	siltä	seisomalta”	korostaa	tätä	
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kokemusta,	että	on	kyse	haastateltavalle	merkittävästä	asiasta.	Ei	vain,	että	tilanteen	kannalta	olisi	ollut	järkevää	tehdä	avioerohakemus	vaan,	että	se	olisi	pitänyt	tehdä	siltä	seisomalta	eli	saman	tien.	Lingvistiset	huomiot	aineistosta	siis	kertovat	siitä,	miten	haastateltava	tuo	esille	kokemuksiansa.	Tässä	vaiheessa	analyysiä	kävin	aineiston	kertaalleen	läpi	niin,	että	kiinnitin	huomiota	myös	vuorovaikutuksellisiin	seikkoihin.	Huomion	esimerkiksi	sen,	miten	haastateltavat	puhuvat	toistensa	päälle,	keskeyttivät	jonkun	tai	jatkoivat	toisen	lauseita.	Usein	keskustelu	eteni	niin,	että	jonkun	haastateltavan	puheesta	toinen	jatkoi	kertomalla	oman	kokemuksensa.	Tämä	on	juuri	sitä	peilausta,	jota	Smith	(2004)	ja	Palmer	ym.	(2010)	tarkoittavat	fokusryhmähaastattelun	hyvillä	puolilla.	Kun	analysoi	haastattelua	ryhmädynamiikan	näkökulmasta,	on	olennaista	myös	se,	että	joku	haastateltavista	on	hiljainen.	Vaarana	on	se,	että	jonkun	yksilön	kokemuksiin	ei	päästä	käsiksi,	koska	ryhmä	vie	tilaa	puheelta	ja	omien	kokemuksien	esilletuomiselta.	Tarkastelin	myös	tätä	puolta	haastatteluista.	Ryhmädynamiikkaan	keskityin	siis	nimenomaan	kuvailevien	ja	lingvististen	huomioiden	kautta.	Tällä	tavalla	halusin	arvioida	aineistoa	ja	tarkastella	kriittisesti	ryhmän	vaikutusta	siihen,	miten	yksilöt	saavat	tuotua	oman	kokemuksensa	esille.	Tutkimuskysymykseni	eivät	liity	ryhmädynamiikkaan	ja	keskitynkin	tuloksia	esittelevässä	luvussa	henkilöiden	kokemuksiin	yksilöinä.	Ryhmädynamiikkaa	tarkastelin	siitä	syystä,	että	halusin	arvioida	sen	vaikutusta	aineiston	tasapuolisuuteen	ja	laatuun.	Kuvailevien	ja	lingvististen	huomioiden	jälkeen	haastattelun	analyysissä	siirrytään	tulkinnallisempaan	vaiheeseen,	jossa	ollaan	jo	kiinnostuneita	aineistosta	käsitteellisellä	tasolla.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	aineistolle	voidaan	esittää	kysymyksiä,	joiden	avulla	tutkija	yrittää	päästä	selvyyteen	siitä,	mitä	haastateltava	haluaa	sanoa.	Kysymysten	ja	kommenttien	avulla	pyritään	siis	jo	pääsemään	käsiksi	tulkintoihin	haastateltavan	puheesta.	(Smith	ym.	2009:	88–90.)	Selventääkseni	tätä	vaihetta	annan	esimerkin	tutkimusaineistosta:	
P6:	Must	on	ihana	kuulla	toi	rakkaus	koska	mun	mielest	kans	mä	oon	ihan	varma,	et	meit	
kaikkii	yhdistää	se	ja	se	on	se	kantava	voima,	voima	niinku	et	miks	me	tehdään	sitä.	Jos	muut	
kattoo	niinku	ihmeissään	et	hei	mikä	sua	vaivaa	et	mee	ja	nauti	elämästä,	(P2:	nii	justiin)	
äläkä	juokse	mutsin	luona	tai	faijan	luona.	Mut	hei,	se	on	se	rakkaus.	Millä	mä	voin	sitä	pois	
jättää	jos	se	vaan	on	sydämessä.	(HS1)	Kommentointia	ylläolevaan	haastattelu	puheenvuoroon	liittyen:	 	
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- Kokevatko	omaishoivaajat	itsensä	erilaisina	verrattuna	muihin?	Haastateltava	tuntuu	luovan	yhteyttä	muihin	haastateltaviin	sanomalla,	että	on	varma	siitä,	että	heitä	kaikkia	yhdistää	rakkaus.	Samalla	luodaan	eroa	”muihin”,	jotka	ovat	niitä,	jotka	ihmettelevät,	miten	joku	viitsii	huolehtia	toisesta.	Kävin	haastattelun	kommentoiden	eri	tasoilla	läpi	ja	tein	jokaisesta	haastattelusta	Microsoft	Word-dokumentille	yhteenvedon	kolmen	otsikon	alle.	Otsikot	olivat:	1.	Huomioita	haastattelusta	(kronologinen	järjestys),	2.	Yleisiä	huomioita	haastattelusta	sekä	3.	Teemat.	Kronologisen	järjestyksen	osioon	liitin	haastatteluiden	litteroinneista	lainauksen	tukemaan	jokaista	huomiota.		Seuraavaksi	esimerkki	siitä,	minkälaisia	huomioita	tein	haastatteluista	ja	miten	niitä	kommentoin:	
- Se,	että	työnantaja	ymmärtää	ja	joustaa	on	merkityksellistä	(oma	huomio)	
”P2:	Niinkun	se	oli	aikamoista	et	mun	edellisessä	työpaikassa,	missä	mul	onneks	oli	
joustava	työnantaja,	vaikka	hänen	siinä	vaiheessa	tilanne	ei	ollut	niin	paha.	Jos	
äidil	tulikin	paniikkia,	niin	mä	pystyin	lähtee	ja	mut	täällähän	sit	niinkun	kaikki	
ymmärtää	ja	tietää	et	mikä	on	tilanne	kun	on	ollut	tämmöses	ympäristös	töissä.”	
- Sekä	nykyisessä	että	edellisessä	työpaikassa	haastateltava	on	saanut	ymmärrystä	tilanteeseensa.		
- Haastateltava	näkee	nykyisen	työpaikkansa	poikkeuksellisena	–viittaus	tällaiseen	ympäristöön		(kommentointia	lainaukseen)	
	Jokainen	haastateltavista	värikoodattiin	omalla	värillä.	IPA:ssa	ollaan	kiinnostuneista	niistä	tulkinnoista,	joita	ihmiset	tekevät	omista	kokemuksistaan	(Smith	ym.	2009:1-4).	Tästä	syystä	koin	analyysin	tässä	vaiheessa	olennaiseksi	erotella	kunkin	haastateltavan	kokemuksineen	omaksi	yksilöksi	eli	pyrin	muodostamaan	ensin	haastateltavien	yksilöllisistä	kokemusten	tulkinnoista	oman	tulkintani	ennen	koko	aineiston	yhdistämistä.	Värikoodaus	helpotti	myös	sen	huomioimista,	miten	paljon	ryhmän	eri	jäsenet	käyttivät	haastattelun	aikana	puheenvuoroja.	Kronologisesti	etenevistä	huomioista	siirryin	haastattelun	yleisiin	huomioihin,	joissa	olennaista	oli	se,	mitkä	asiat,	aiheet	ja	näkemykset	olivat	haastatteluissa	näkyvimmin	esillä	eli	minkälaisia	asioita	haastateltavat	halusivat	tuoda	omista	kokemuksistaan	esille.	Tätä	vaihetta	voidaan	jo	ajatella	tietynlaisena	toistuvien	kaavojen	etsimisenä	aineistosta.	Näiden	yleisten	huomioiden	kautta	etenin	haastattelun	teemoihin.	
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Teemat	voidaan	ajatella	ilmiöinä,	jotka	kirkkaimmin	nousivat	aineistosta	esille.	Käytännön	tasolla	tämä	tarkoittaa	sitä,	mistä	haastateltavat	puhuivat	eniten	ja	mikä	on	heille	merkityksellisintä.	Koska	aineistona	oli	useampi	haastattelu,	teemat	olivat	niitä,	jotka	tulivat	esiin	kaikissa	haastatteluissa	ja	mielellään	kaikkien	haastateltavien	ilmaisemina.	Ryhmähaastatteluissa	kaikki	eivät	ole	yhtä	paljon	äänessä,	joten	joku	saattoi	jäädä	muita	hiljaisemmaksi	eli	ei	näin	ollen	vaikuttanut	yhtä	paljon	aineiston	syntyyn.	Löydetyt	teemat	olivat	kuitenkin	haastatteluiden	välillä	yhteisiä.		Käsittelin	jokaisen	haastattelun	samalla	tavalla.	Käsiteltyäni	jokaisen	haastattelun	samalla	tavalla	yhdistin	haastatteluista	keräämäni	tiedot	yhteen,	niin	että	kaikkia	haastatteluita	yhdistävät	teemat	alkoivat	muodostua.	Hyödynsin	analyysivaiheessa	ATLAS.ti	–	ohjelmaa	tallentamalla	aineistoni	yhdeksi	kokonaisuudeksi	ja	tekemällä	huomioita	paperisten	versioiden	lisäksi	myös	ohjelman	sisälle	digitaaliseen	muotoon.	Myöhemmässä	vaiheessa	teemojen	muodostuttua	kävin	ohjelman	avulla	vielä	aineiston	läpi	koodaamalla	sen	teemoittain.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	merkitsin	omalla	koodilla	kunkin	teeman	aina	kun	se	ilmaantui	aineistossa.	Tämän	vaiheen	tarkoituksena	oli	varmistua	aineiston	analyysin	kautta	löydettyjen	teemojen	olemassaolosta.	Alun	perin	minulla	oli	useampia	teemoja,	mutta	juuri	ATLAS.ti	–	ohjelman	avulla	karsin	osan,	koska	niitä	ei	löytynyt	kaikista	haastatteluista.	Teemoissa	oli	myös	alun	perin	päällekkäisyyttä,	minkä	poistin	yhdistämällä	joitain	teemoja.		
	
6.	TULOKSET	
Tulososiossa	esitellään	aineiston	analysoinnin	perusteella	löydettyjen	teemojen	avulla	vastauksia	tutkimuskysymyksiin.	Stressi,	joka	ikään	kuin	ilmenee	haastatteluissa	ja	haastateltavien	puheessa	itsestään	selvänä	osana	omaishoivaajien	elämää	näkyy	myös	muiden	teemojen	välityksellä.	Erityisesti	stressiä	ja	omaishoivaajien	selviytymiskeinoja	käsitellään	omana	teemanaan:	hoiva,	stressi	ja	selviytyminen	(1)	heti	tulososion	alussa.	Muut	teemat	ovat:	Omainen	tulee	ensin(2),	Työn	ja	hoivan	yhteensovittamiseksi	tarvittavaan	erityisjärjestelyjä	(3),	Teknologia	ei	korvaa	ihmistä	(4),	sekä	Luopuminen	(5).		Tulevissa	kappaleissa	on	lainauksia	haastatteluaineistoista.	Lainauksien	tarkoituksena	on	toimia	esimerkkeinä	teemoihin	sekä	tekemiini	johtopäätelmiin	aineistosta.	Haastateltavien	nimet	on	muutettu	anonymiteetin	säilyttämiseksi.	Lainauksia	on	muutoinkin	muutettu	niin,	että	ne	eivät	paljasta	haastateltavan	henkilöllisyyttä.	Lukemisen	kannalta	litteroidut	
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lainaukset	on	muutettu	lausemuotoon	ja	selkokielisemmäksi	ilman,	että	sisältö	kuitenkaan	muuttuu.	Lainauksien	perässä	lukee,	mistä	haastattelusta	mikäkin	lainaus	on	peräisin.	Jos	lainauksen	sisällä	on	merkintä	(——),	tarkoittaa	se,	että	lainauksen	keskeltä	on	poistettu	pätkä.	Lainauksen	päättyminen	kolmeen	pisteeseen,	tarkoitta,	että	haastateltavan	puheenvuoro	jatkuu.		
6.1	Hoiva,	stressi	ja	selviytymiskeinot	Tässä	osiossa	läpikäydään	omaishoivaajien	kokemuksia	työn	ja	hoivan	yhdistämisestä.	Teema	jakautuu	kolmeen	osaan,	joissa	ensimmäisessä	käy	konkreettisesti	ilmi	hoiva	työn	ja	työn	yhdistämisen	aiheuttama	stressi	haastateltavien	elämässä.	Tämän	jälkeen	olen	koonnut	yhteen	haastatteluista	ilmenneitä	selviytymiskeinoja,	joita	omaishoivaajat	ovat	hyödyntäneet.	Tämän	lisäksi	teeman	alle	sisältyy	osio	muuta	kuin	hoivaa,	josta	ilmenee	se,	miten	omaishoivaajilla	on	tilanteesta	johtuen	paljon	hoidettavia	asioita,	jotka	eivät	liity	varsinaiseen	hoivatyöhön.	
6.1.1	Stressi	Stressin	olemassaolo	tuli	haastateltavien	puheessa	esille	erilaisina	kuvauksina	liittyen	omaan	jaksamiseen	sekä	sen	kautta,	miten	omaishoivaajat	kertoivat	hakeneensa	apua	tilanteeseensa	esimerkiksi	työterveyshuollon	kautta.	Alla	oleva	katkelma	kertoo	siitä,	miten	itsestään	selvänä	stressin	olemassaoloa	pidetään:	”Ja	se	on	koko	ajan	tuol	meijän	elimistössä	ja	itte	kukin	reagoidaan	omalla	elimistöllä	erilailla.”	
(HS1,	Reija)		Reijan	puheessa	se	tarkoittaa	stressiä.	Hän	mainitsee	sanan	stressi	aiemmin	samassa	puheenvuorossa	ja	puhuu	stressin	hyökkäämisessä.	Stressiä	kuvaillaan	joksikin,	joka	vain	on	elimistön	sisällä.	Puheenvuorosta	käy	ilmi	se,	että	Reija	pitää	ihmisiä	yksilöllisinä	sen	suhteen,	miten	kukin	stressiin	reagoi.	Kaikilla	ei	tule	samanlaisia	reaktioita,	mutta	hänen	näkemyksensä	mukaan	jokainen	jollain	tavalla	kuitenkin	reagoi	stressiin.	Seuraavassa	puheenvuorossa	Minna	kuvailee	sitä,	miten	hän	reagoi	läheisensä	sairastumiseen:	
Minna:	Tää	on	ollu	jotenki	kauheen	kova	paikka.	(haastateltavan	ääni	särkyy)	Joo,	ni	tota	
mä	rupesin	itkemään,	mä	en,	mä	en	pystyny,	kun	mä	meni	töihin,	mä	rupesin	itkee	(——).	
Mä	menin	työterveyshuoltoon,	mä	pyysin	ajan	niin	mä	sain	sit	kolme	päivää	sairaslomaa	siin	
shokkivaiheessa	ja	sit	sanottiin	et	akuuttistressireaktio	vai	mikä	se	oli	et	ku	mul	vaan	tuli	
sitä	itkuu.	(HS2)	
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Minnan	on	kokenut	läheisen	sairastuttua	voimakkaita	tunteita.	Haastatteluhetkellä	hänen	äänensä	särkyy	tilanteen	muistelemisesta,	vaikka	on	kulunut	jo	aikaa	siitä,	kun	edellä	mainittu	käynti	työterveyshuollossa	tapahtui.	Hän	oli	alkuvaiheessa	niin	lamaantunut,	että	joutui	olemaan	joitain	päiviä	töistä	poissa.	Jos	ihminen	itkee	koko	ajan,	on	fyysisesti	mahdotonta	työskennellä.	Haastattelutilanteessa	vaikuttaa	siltä,	että	tilanteen	muisteleminen	saa	aikaan	samanlaisia	tuntemuksia	kuin	haastateltava	koki	silloin,	kun	läheinen	oli	sairastunut.	Haastateltavan	puhuessa	siitä,	miten	hän	ei	voinut	kuin	itkeä,	hänen	äänensä	särkyy	ja	itku	on	lähellä.	Kyseessä	ei	kuitenkaan	ole	enää	shokkivaihe	ja	haastateltava	saa	koottua	itsensä	ja	jatkaa	puhetta	normaalisti.	Tilanne	ei	kuitenkaan	ole	varsinaisesti	muuttunut.	Läheinen	on	edelleen	sairas	ja	Minnan	hoivattavana.	Tapa,	jolla	Minna	tilanteeseen	suhtautuu,	on	kuitenkin	muuttunut.	Hän	pystyy	toimimaan	ja	käymään	töissä.	Voidaan	siis	ajatella,	että	Minna	on	mukautunut	tilanteeseen.		Seuraavassa	katkelmassa	äitinsä	omaishoivaaja	kuvailee	tasapainoiluaan	hoivan	ja	työn	välillä:	
Haastattelija:	No	niin	elikä	tota	jos	me	näitä	työhön	liittyviä	asioita	niin	se,	se	tuli	sulle					
selvänä	;	sä	oot	heittäytyjä,	sä	teet	pitkiä	päiviä	ja	tota	ja	sä	oot	pystynyt	siitä	
neuvottelemaan	(Liisalle)	Mites	sä	kuvailisit	sitä	sun	työtäs?	Onks	se	sulle	tämmönen	ilon	
aihe	tai	jos	sulla	ei	sitä	olis	niin,	olis	kamalaa	tai	[L:joo]	onks	se	sulle	henkireikä	tai?	Kerrot	
sä?	
Liisa:	On	se	siis	jos	ei	sitä	olis	niin	olis	kamalaa.	Mä	en	kyl	tiiä	miten	sitä	jaksais	sitte,	et	on	
se.	On	se	semmonen.	Kyl	mä	siitä	sen	verran	nautin.	Ja	toki	tää	väsymys	nyt	on	vähän	
vaikuttanut	että	se	työstä	nauttiminen	on	vähän	hankalampaa,	mut	että.	
H:	Miten	se	on	hankalampaa?	
Liisa:	No,	väsyttää.	On	niin	väsynyt	et	tuntuu	et	mikään	unimäärä	ei	vaan	riitä	ja	sitten	
ärtyy	helpommin.	(A2)	Katkelmassa	Liisa	kertoo	ensinnäkin	siitä,	miten	tärkeää	on	tehdä	työtä.	Ilman	sitä	olisi	kamalaa	ja	ei	jaksaisi.	Hän	kuitenkin	jatkaa	sanomalla,	että	työstä	on	nyt	vaikeampi	nauttia.	Syynä	vaikeuteen	nauttia	työstä	on	yksinkertaisesti	väsymys.	Väsymys	on	niin	kokonaisvaltaista,	että	mikään	unimäärä	ei	riitä.	Väsymys	on	siis	muutakin	kuin	unenpuutetta	ja	tällä	muulla	on	seurauksensa,	joka	näkyy	oman	normaalin	käyttäytymisen	muutoksena.	
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Liisa	tuo	nykyisen	elämäntilanteen	luoman	stressin	esille	vielä	selkeämmin	myöhemmin	haastattelussa:	
”H:	Mites	sulla?	Sul	onks	se	rysän	päällä	jo?	(tarkoittaa	kokemusta	läheisen	sairastumisesta)	
Liisa:	Onks	tää,	onks	tää	se	sama	mis	on	ne	muutkin,	mis	on	muutto	ja	kaikki	tämmöset	isot	
[H:on	joo]	No	mä	oon	siis	tota	pyöritelly	omassa	päässäni	varmaan	koko	elämän.	No	ei	koko	
elämän.	(——)	Ni	must	tuntuu	et	mä	oon	aina	ollu	jossain	kohtaa	siinä.	Et	aina	joko	mä	oon	
muuttanu	maata	tai	ollu	parisuhde,	eronnu	tai	jotakin	tällasta	mut	kaikkiin	siihen	
verrattuna	ni	tää	on	isoin.	[H:	Joo	aivan]	Ihan	ehdottomasta,	että	ei	mul	oo	ikinä	tarvetta	
tosiaan	ollut	lähtee	terapiaan	tai	mitään	muutakaan.	Tai	tukiryhmiin.	Ni	nyt	on	
ensimmäinen	kerta	että	nyt	kyllä	on.”	(A2)	Haastateltavan	kysymys,	onko	tilanne	jo	rysän	päällä,	liittyy	menetelmiä	käsittelevässä	luvussa	mainittuun	Holmesin	ja	Rahen	(1967)	kehittämään	mittariin.	Liisa	kuvailee	sitä,	miten	elämässä	jatkuvasti	tapahtuu	isoja	mullistavia	asioita,	jotka	aikaansaavat	stressiä.	Kaikkiin	muihin	kokemuksiin	verrattuna	kuitenkin	se,	että	oma	äiti	on	sairastunut,	on	hänelle	tähän	mennessä	ollut	elämässä	isoin	kokemus.	Kokemuksen	merkittävyys	näkyy	siinä,	että	ensimmäistä	kertaa	elämässään	Liisa	on	joutunut	hakemaan	apua.	Tapa,	jolla	hän	kokemuksesta	puhuu,	kertoo	siitä,	että	hän	todella	on	ajatellut	asiaa:	vertaukset	aiempiin	elämänkokemuksiin	ja	sen	perusteella	tehty	arvio	siitä,	että	tämä	on	ehdottomasti	isoin	elämänkokemus	muuhun	verrattuna.		Kuten	stressiä	käsittelevässä	luvussa	kolme	kävi	ilmi,	stressi	on	haitallista	terveydelle	(Carr	&	Umberson,	2013,	s.	477–478;	Penning	&	Wu,	2015,	s.	1;	Viinamäki	ym.,	2012,	s.	1022–1023	).	Tämä	käy	ilmi	kaikissa	haastatteluissa,	joissa	kuten	Liisa	jo	aiemmassa	katkelmassa	kertoi,	omaishoivaajat	puhuvat	siitä,	millaista	apua	he	ovat	hakeneet	jaksaakseen	huolehtia	läheisestään	ja	samalla	jatkaa	työntekoa.	Seuraavassa	lainauksessa,	joka	on	seitsemän	hengen	ryhmähaastattelusta,	haastateltava	kertoo	siitä,	miten	hän	on	hakenut	apua	työterveyshuollosta	ja	jäänyt	sairaslomalle,	koska	tilanne	on	käynyt	ylivoimaiseksi.	
Reija:	”Mä	hoidan	työni	tosi	hyvin	ja	mä	viihdyn	työssäni	mut	se,	että	mun	työväline	on	minä	
itse.	Ja	jos	mun	työväline	ei	oo	kunnossa,	musta	ei	oo	toisille	apua.	Et	mun	on	tunnistettava	
se,	että	parin	viikon	sairasloma	on	joskus	ollu	ihan	tarpeen.	Liittyen	mun,	mä	en	sillon	
esimerkiks	siinä	mun	miehen	tilantees,	mä	en	ymmärtäny	että	nyt	mä	tarviin	sairaslomaa.	
Mä	tota	kävin	työterveyslääkärillä	ja	hän	sit	sano,	että	et	jos	sä	nyt	jäisit	sairaslomalle.	Ja	
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mä	sano	no	joo	mut	muutamaks	päiväks	ku	mul	on	noita	papereita	siellä	niin	paljon,	et	mun	
pitäis	ne	tehdä	ja.	Ja	sit	se	sano,	että	sun	pitää	nyt	tehdä	niin,	että	sä	jäät	sairaslomalle,	meet	
sit	tekemään	ne	paperit	jos	nyt	ne	on	niin	tärkeitä.	No	se	lykkäs	mulle	kuukauden	
sairasloman	kun	mä	aattelin	et	mä	oon	pari	päivää.	En	mä	kuuna	päivänä	niitä	papereita	
käyny	tekemässä…”	(HS1)	Katkelmasta	tulee	esiin	myös	se,	että	ihminen	ollessaan	aivan	lopussa,	ei	välttämättä	ymmärrä,	että	hän	tarvitsee	apua.	Reija	hakeutuu	työterveyslääkärille,	mutta	ei	ole	kuitenkaan	halukas	jäämään	pidemmälle	sairaslomalle.	Reija	ei	täysin	ymmärrä	omaa	tilannettaan.	Kuitenkin	hän	kävi	työterveyslääkärissä	eli	jonkinlainen	tietoisuus	siitä,	että	kaikki	ei	ole	hyvin,	oli	jo	muodostunut.			Lopussa	Reija	osoittaa	nyt	ymmärtävänsä,	miten	absurdi	tilanne	on	ollut.	Reija,	joka	työskentelee	koulussa,	on	menossa	sairaana	tekemään	paperitöitä	aikana,	jolloin	koulut	ovat	kiinni.	Katkelma	kertoo	myös	sen,	miten	olennaista	on	ensinnäkin	hakeutua	avun	piiriin	ja	toisekseen	se,	että	asiaan	suhtaudutaan	vakavasti.	Vaikka	Reija	on	ajatellut	olevansa	poissa	töistä	vain	pari	päivää,	päätyy	hän	kuitenkin	olemaan	pidemmän	aikaa,	kuten	lääkäri	on	ehdottanut.		Voi	myös	ajatella,	että	se	kun	lopulta	pysähtyy	saa	huomaamaan,	miten	tärkeää	on	saada	levätä	ja	tilanne	rauhoitettua.	Reija	jatkaa	tilanteestaan:		
Reija:	”Mutta	myöskin	sit	jotenkin	se,	että	ei	aina	ole	se	oma	ymmärrys	tarpeeks	ja	se	
semmonen	venyminen,	venyminen.	(——)	on	niinku	stressitaso	ollu	niin	korkeella	pitkän	
aikaa,	että	et	se	on	mun	niinku	tapa	sitten	saada	itelleni	ehkä	hoivaa,	et	on	omia	sairauksia	
jotka.	Sit	ku	mä	en	pääse	niistä	eläkkeelle,	kun	ne	on	kaikki	lääkkeillä	hoidettavissa,	että	
mut	jotenki	se,	että	mä	oon	niinku	sen	tarpeen.	Että	et	pitäis	niinku	ite	itestä,	pitää	huolta	
itestään.	Tavalla	tai	toisella	ja	välillä	tulee	semmonen	relapsi	että	niinku	ei	jaksakaan.	Ja	
sen	tiedostaminen…”	(HS1)	Reija	puhuu	siitä,	miten	hän	on	joutunut	venymään	ja	venymään.	Katkelmassa	hän	mainitsee,	että	stressitaso	on	ollut	korkealla	pitkään.	Hän	tiedostaa,	että	on	ollut	tilanteita,	joissa	todella	on	tarvinnut	sairaslomaa	eli	jonkinlaista	taukoa.	Reija	ajattelee,	että	hänen	omat	sairautensa	ovat	olleet	stressin	aikaansaamia	keinoja,	joilla	hän	on	saanut	myös	itsellensä	hoivaa	tilanteessa,	jossa	on	täytynyt	huolehtia	samanaikaisesti	läheisestä	ja	työstä.	Puheenvuoron	voi	nähdä	ikään	kuin	tarinana	siitä,	miten	Reija	on	ensin	käynyt	jaksamisen	äärirajoilla	niin,	että	hän	on	tarvinnut	ulkopuolisen	apua	ja	jonkun	sanomaan,	miten	toimia.	Loppuvaiheessa	käy	ilmi	oppiminen	tilanteesta	eli	se,	kun	Reija	sanoo,	että	itsestä	pitää	huolehtia.	Hän	on	myös	
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tiedostanut	sen,	että	se	on	ainoa	keino,	jolla	voi	tilanteesta	selvitä.	Heti	puheenvuoron	alussa	Reija	sanoo,	että	hän	itse	on	oma	työvälineensä	ja	jos	hän	ei	ole	kunnossa	niin	hän	ei	voi	myöskään	auttaa	muita.	Se	tarkoittaako	Reija	tällä	muita	työelämässä,	kotona	vai	molempia,	ei	käy	täysin	selväksi,	mutta	olennaista	lienee	se,	että	toimiminen	muiden	hyväksi	vaatii	Reijan	mielestä	sen,	että	on	itse	kunnossa.		Saara	jatkaa	keskustelua	tarttumalla	Reijan	puheeseen	siitä,	että	on	joutunut	joksikin	aikaa	jäämään	pois	työelämästä.	
Saara:	Mä	voisin	tohon	niinku	lisätä,	että	mä	niinku	sillon	ku	mä	niinkun	jäin	pois.		Mulle	
kans	tuli	ihan	siis	fyysisii	oireita.	Ja	tota,	sit	lapset	niinku	sano	et	hei,	et	he	haluu	yhden	
terveen	vanhemman.	Et	ne	näki	niinkun	et	nyt,	nyt	ei	mee	hyvin.	Et	mä	oon	niinku	tajunnu	
sen,	et	mä	oon	niinku	semmonen	niinku	et	joko	on	tai	off.”	(HS1)	Saara	puhuu	siitä,	miten	hän	jäi	pois.	Haastattelun	toisessa	kohtaa	käy	ilmi,	että	hän	tarkoittaa	tällä	työpaikan	vaihtoa	tilanteen	helpottamiseksi.	Hän	yhtyy	siihen,	että	stressin	seurauksena	on	tullut	fyysisiä	oireita,	jotka	vaativat	jonkinlaisia	toimenpiteitä.	Toinen	yhtymäkohta	Reijan	tilanteeseen	on	se,	että	myös	Saaralla,	joku	muu	on	toiminut	ikään	kuin	herättäjänä	sen	suhteen,	että	nyt	tarvitaan	muutosta.	Saaralla	hänen	lapsensa	ovat	sanoneet	suoraan,	että	he	haluavat	yhden	terveen	vanhemman.	Kyse	ei	siis	ole	vain	Saaran	kokemuksesta,	että	stressi	sairastuttaa.	Tilannetta	läheltä	seuranneet	lapset	ovat	huomanneet,	että	jos	jotain	ei	tehdä,	äiti	ei	ole	enää	terve.		
	
6.1.2	Selviytymiskeinot	Omaishoivaajien	haastatteluissa	tuli	esille	paljon	erilaisia	keinoja,	joita	he	käyttävät	jaksaakseen	olla	sekä	työelämässä,	että	samalla	huolehtia	läheisestään.	Sivulla	31	olevaan	taulukkoon	(Taulukko	1.)	on	koottu	omaishoivaajien	selviytymiskeinoja	stressaavassa	elämäntilanteessa.	Taulukossa	olevat	selviytymiskeinot	on	poimittu	omaishoivaajien	puheenvuoroista	eri	puolilta	aineistoa.		
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Ongelmakeskeinen	
selviytyminen	
	
Emootiokeskeinen	
selviytyminen	
Merkityksellisyyskeskeinen	
selviytyminen	
	
· Työn	uudelleen	järjestely	
· Lyhennetty	työaika	
· Etätyöt	
· Vuorotteluvapaat	
· Tiedonhankinta	
· Tukipalvelut	
· Kuntouttaminen	
· Toimiva	työterveyshuolto	
· sairaslomat	
· Lääkitys	
· Terapia	
· Apuvälineet	
· Nukkuminen	
	
· Puhuminen	
· Vertaistuki	
· Ystävät	
· Terapia	
· Työkaverit	
· Meditaatio	
· Mindfulness	
· Rukoilu	
	
· Arvojen	laittaminen	järjestykseen	
· Työ	
· Läheinen,	josta	huolehtii	
· Oman	ajan	järjestäminen	
· Harrastukset	
· Lomat	
· Musiikki,	lukeminen	
· Hetkessä	eläminen	
· Huumori	
	
	
Taulukko	1.	Omaishoivaajien	selviytymiskeinot	 	
	Kuten	jo	aiemmin	stressiin	liittyvässä	teoriaosiossa	kävi	ilmi	selviytymiskeinot	voidaan	jakaa	kolmeen	luokkaan:	ongelmakeskeinen	selviytyminen,	emootiokeskeinen	selviytyminen	ja	merkityksellisyyskeskeinen	selviytyminen	(Folkman	2010:	902).	Taulukossa	haastatteluiden	perusteella	ilmenneet	omaishoivaajien	käyttämät	selviytymiskeinot	on	jaettu	näihin	kolmeen	luokkaan.	Tiedonhankinnalla	tarkoitetaan	esimerkiksi	omaisen	sairauteen	liittyvään	kirjallisuuteen	tutustumista	tai	käytännön	asioiden	selvittämistä.	Apuvälineillä	tarkoitetaan	hoivaa	helpottavia	apuvälineitä	kuten	turvaranneke	tai	puhelin.	Osa	selviytymiskeinoista	sopii	useampaan	eri	luokkaan.	Tietääkseen	mihin	luokkaan	jokin	selviytymiskeino	keino	kuuluu,	pitäisi	tietää	mekanismi,	jolla	kyseinen	henkilö	sitä	käyttää.	Esimerkiksi	oman	ajan	järjestäminen	voisi	olla	myös	ongelmakeskeistä	selviytymistä,	jos	ihminen	tekisi	päässään	kognitiivisen	arvion	siitä,	että	stressin	määrä	vähenee,	jos	hänellä	on	omaa	aikaa	enemmän.	Niinpä	tämä	ihminen	järjestää	asioita	saadakseen	itsellensä	enemmän	omaa	aikaa.	Toinen	vaihtoehto	on	käyttää	jotain	muuta	selviytymiskeinoa	kuten	huumoria	tai	käydä	työterveyshuollossa	ja	saada	sitä	kautta	apua.	Edellisessä	luvussa,	jossa	kerrottiin	
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omaishoivaajien	kokemasta	stressistä,	kävi	ilmi,	että	he	ovat	esimerkiksi	jääneet	sairaslomalle	tilanteen	niin	vaatiessa.	Sairasloma	voi	olla	ihmiselle	hengähdystauko,	jolloin	saa	hieman	vapaata	töistä	voidakseen	hoitaa	itseään	kuntoon.	Jaottelu	Taulukossa	1.	on	suuntaa	antava	koonti	erilaisista	keinoista,	joita	omaishoivaajat	käyttävät.	Heillä	voi	olla	myös	muunlaisia	keinoja	ja	kaikki	eivät	välttämättä	ole	käyttäneet	tai	tarvinneet	taulukossa	mainittuja	keinoja.	Folkmanin	(2010,	s.902)	mukaan	selviytyminen	eri	muodoissaan	tapahtuu	usein	samanaikaisesti	eri	selviytymiskeinojen	välisessä	vuorovaikutussuhteessa.		Omaishoivaajilla	oli	paljon	erilaisia	selviytymiskeinoja,	joita	he	käyttävät	pystyäkseen	yhdistämään	työnteon	ja	hoivan.	Monet	selviytymiskeinoista	ovat	perusasioita	kuten	riittävän	unensaannin	varmistaminen,	tukea	antavat	ihmiset,	joille	puhua	sekä	oma	aika,	jolloin	ei	tarvitse	huolehtia	kenestäkään	tai	olla	töissä.	Merkityksellisyyttä	omaishoivaajien	elämään	antaa	niin	työ	kuin	läheinen,	josta	huolehditaan.	Eli	sama	tilanne,	joka	aikaansaa	stressiä	luo	myös	merkityksellisyyttä,	jonka	avulla	jaksaa	selviytyä	arjesta.	Seuraavassa	katkelmassa	Taina	kertoo	omista	selviytymiskeinoistaan:	
Taina:	”Se	osu	just	niinku	samaan	kohtaan	siihen	ahdistukseen	(puhuu	tv-ohjelmasta,	jonka	
oli	nähnyt)ja	ja	sitten	tota	sit	mä	ostin	sen	Joustava	mieli	kirjan,	mut	sit	mä	en	niinku	oikeen	
selvinny	ku	mä	aattelin,	et	mä	ite	työstän	sitä	läpi.	Ja	sitten	mä	tota	noin	hakeuduin	
työterveyslääkärille	ja	sit	mä	kävin	psykoterapias	muutaman	kerran	ja	lääkityksel	pääs	
pahimman	yli.	Ja	työterveyslääkärini	oli	just	semmonen,	et	se	otti	tiuhempaan	sillon	ja,	ja	
sitte	systeri	ja	veli	tuli	apuun.	No	se	autto	kyl	eniten.	Täytyy	sanoo.”	(HS1)	Taina	mainitsee	puheenvuorossaan	useamman	taulukosta	1	löytyvistä	selviytymiskeinoista.	Hän	on	hankkinut	tietoa	voidakseen	itse	käsitellä	asioita.	Tämän	lisäksi	hän	on	käynyt	työterveyslääkärillä,	terapiassa	ja	syönyt	mielialalääkkeitä.	Päätelmän	mielialalääkkeiden	käytöstä	voi	tehdä	siitä,	että	hän	puhuu	ahdistuksestaan	ja	siitä,	miten	pääsi	lääkityksellä	pahimman	yli.	Taylorin	(1991,	s.73)	mukaan	sosiaalinen	tuki	auttaa	toimimaan	stressaavissa	tilanteissa	ja	nopeuttaa	paranemista	erilaisissa	sairauksissa.	Tämä	käy	hyvin	yhteen	sen	kanssa,	miten	Taina	puhuu	siitä,	että	omien	sisarusten	apua	vaikeassa	tilanteessa	toi	suurimman	avun.		
Taina:”Ja	sitten	nii	nii	usko	elikä	just	rukoileminen	ja	nää	niin,	ne	on	mulle	ollu	tärkeitä.	ja	
sit	oikeestaan	niinku	miettii	menneitä	sukupolvii,	mitä	vaikeuksii	ihmisil	on	ollu	ja	ku	ei	me	
tiedetä	minkään	tarkotusta	oikeestaan	niin	nii,	niin	ja	sit	kuitenkin,	minkä	sisäl	tuntee	
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tärkeimmäks.	Mut	se	oli	varmaan	se	Joustava	mieli,	et	ku	arvoja,	et	minkä	sä	koet	tärkeeks	
ni	nii	nii	mä	oisin	varmaan	muutama	ehkä	kymmenen	vuotta	sitten	nauranu	viel	sanalle	
rakkaus,	mutta	se	on	se	mikä	mua	ohjaa	niinku	hoitamaan.	Siis	se	semmonen,	et	se	tulee	
niinku	luonnostaan.	”	(HS1)	Puhuessaan	arvoista,	käy	ilmi,	että	omaishoivan	myötä	arvomaailma	on	muuttunut	tai	ainakin	jäsentynyt.	Taina	sanoo,	että	ennen	hän	olisi	nauranut	rakkaudelle,	mutta	nyt	se	on	juuri	rakkaus,	joka	häntä	ohjaa	toimimaan.	Taina	pyrkii	myös	laittamaan	asioita	”oikeisiin”	mittasuhteisiin	puhuessaan	menneiden	sukupolvien	ja	heidän	vaikeuksiensa	miettimisestä.	Tämä	ajatus	toimii	Tainalle	ikään	kuin	lohdutuksena,	että	muillakin	on	ollut	vaikeaa	ja	ehkä	jopa	vaikeampaa.	Samassa	keskustelussa	häntä	ennen	Hanna	kertoi	omista	selviytymiskeinoistaan:	
Hanna:	”Ja	sitte,	sit	mä	oon	itse	liikkunu.	Mul	on	ollu	juoksuharrastus	mut	sitte	se	rupes	
vähän	niinku	tökkimään	(——).	No	mut	kuitenkin	liikun.	(——)	Tietysti	musiikki,	taide	on	
mulle	myös	hyvin	tärkeä	kanava.	Ja	sitten	mä	koetan	harrastaa	realismia,	että	et	elämä,	nää	
kuuluu	niinku	elämään	meillä	ja	jokaisella	meillä	on	jotain	niinku	kannettavaks	asioita.”	
(HS1)	Kuten	Taina	niin	myös	Hanna	on	pyrkinyt	näkemään	oman	tilanteensa	suuremmassa	mittakaavassa.	Hanna	puhuu	realismista,	jolla	hän	tarkoittaa	sitä,	että	hänellä	kuin	myös	muillakin	on	kannettavanaan	asioita.	Hänellä	selviytymiskeinoina	on	liikunta	ja	taide.	Myöhemmin	samassa	puheenvuorossa	Hanna	mainitsee	myös	sen,	miten	rukoilu	ja	mindfulness	ovat	olleet	hänelle	suurena	apuna.	Selviytymiskeinot	ovat	eri	ihmisillä	erilaisia,	mutta	kuten	Hannankin	puheesta	käy	ilmi,	ne	ovat	omaan	elämään	ja	omaan	tekemiseen	liittyviä	keinoja,	joilla	selvitä	mielen	sisäisistä	kamppailuista.	Hannan	mainitsema	realismi	on	kuten	menneiden	sukupolvien	vaikeuksien	muisteleminen	Tainalle.	Ihminen	pyrkii	stressaavassa	tilanteessa	näkemään	itsensä	suuremmassa	mittakaavassa.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	tietoisesti	ajattelee,	että	ei	ole	ainoa,	jolla	on	vaikeuksia	ja,	että	kaikilla	ihmisillä	on	taakkansa	kannettavanaan.	Se,	miten	suuri	merkitys	on	sosiaalisella	tuella,	tulee	ilmi	myös	seuraavassa	puheenvuorossa:	
Taina:	”Ja	se	mikä	auttaa	ni	mul	ainaki	se	on	muut	ihmiset,	et	just	meijän	kaltaset,	me	tuetaan	
toinen	toisiamme.	Ne	sanat,	mitä	kuulee	vaikeella	hetkellä	ni	ne	on	ne,	jotka	auttaa	jaksamaan.”	(HS1)	
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Taina	puhuu	muista	ihmisistä,	mutta	tarkentaa	vielä	viittaamalla	”meidän	kaltaisiin”	ihmisiin.	Tässä	kohtaa	hän	puhuu	muille	haastateltaville	ja	ikään	kuin	muodostaa	heistä	tietynlaisten	ihmisten	joukon.	He	ovat	niitä	ihmisiä,	jotka	huolehtivat	muista.	Tukea	antavat	ihmiset	osaavat	sanoa	oikeat	sanat	oikealla	hetkellä	eli	silloin,	kun	on	vaikeaa.	Folkman	(2010,	s.902)	puhuu	toivosta	ja	siitä,	miten	toivo	voi	auttaa	ihmistä	selviytymään.	Haastateltavat	antoivat	viitteitä	siitä,	miten	heillä	on	toivoa	vaikka	tilanne	vaikuttaisi	kuinka	hankalalta.	
	Hanna:	”En	millään	tavalla,	että	pidän	vaan	kädet	kyynerpäitä	myöten	ristissä,	että	selviän	ja	
jaksan	ja	puoliso	tulee	toimeen	kotona	niin	kauan	kun	annetaan	aikaa.”	(HS1)	Hannan	toivo	näkyy	siinä,	että	hän	rukoilee	jaksavansa	puolisonsa	elämänloppuun,	jotta	tämä	saisi	olla	kotona.	Yhteinen	aika	on	tärkeää,	mikä	näkyy	siinä,	että	viitatessaan	puolisonsa	loppuelämään	Hanna	valitsee	sanat:	niin	kauan	kuin	annetaan	aikaa.	Toivo	tulee	esiin	myös	Heikin	seuraavassa	puheenvuorossa:	
Heikki:	Päivä	kerrallaan	kylläkin,	mutta	lähtökohta	oli	se,	että	tästähän	noustaan	ja	niin	se	
on	tietysti	puolisollakin	ollut	sittemmin	kun	alko	akuuttivaiheen	jälkeen,	onneksi	pääsi	
Neuroniin	heti	tuota	oikeastaan	kuukausi	tapahtuman	jälkeen.	Että	siellä	lähti	aika	
vauhdikkaasti	liikkeelle	kaikki	kuntouttaminen	ja	toivon	korjaaminen	takaisin,	niin	minulta	
kuin	myös	häneltä.	(HS4)	Heikin	toiveikkuus	näkyy	siinä,	että	hän	on	pystynyt	nopeasti	puolisonsa	sairastumisen	jälkeen	ajattelemaan,	että	tilanteesta	noustaan	vielä.	Hänen	kokemuksestaan	käy	kuitenkin	ilmi	se,	miten	vaikeassa	elämäntilanteessa	toivo	on	koetuksella.	Puolisonsa	ja	oman	toivon	hän	sanoo	korjaantuneen	sen	myötä,	kun	kuntoutus	oli	saatu	käyntiin.	Heikki	mainitsee	myös	akuuttivaiheen.	Lause	kertoo	siitä,	että	siinä	vaiheessa	toivon	menettäminen	ikään	kuin	on	normaalia.	Haastattelussa	Heikki	on	tätä	ennen	puhunut	siitä,	miten	alkuvaihe	oli	kuin	sumussa	elämistä	ja	ymmärrys	ajan	kulumisesta	hämärtyi.	Toivo	herää	vasta	myöhemmin,	kun	huomaa,	että	elämä	jatkuu	ja	selviytyminen	on	mahdollista.	
6.1.3	Muuta	kuin	hoivaa	Omaishoivaajat	ovat	itse	päättäneet	huolehtia	läheisestään.	Hoivatyöhön	liittyy	kuitenkin	paljon	asioita,	jotka	eivät	varsinaisesti	liity	itse	hoivatyöhön.	Tällaisia	asioita	ovat	muun	muassa	erilaiset	hakemukset	ja	neuvottelut	julkisen	terveydenhuollon	osapuolten	kanssa.	Kun	ryhtyy	omaishoitajaksi,	täytyy	Sannan	mukaan	ensimmäisenä	huolehtia	käytännön	asioista:	”Semmonen	paketti	oikeestaan,	ensimmäinen	asia,	mikä	niinkun,	on	nää	käytännön	
35	
	
	
asioiden	hoitaminen.”	(HS3)	Hän	jatkaa	aiheesta,	puhumalla	siitä,	miten	aikaa	vievää	ja	rasittavaa	käytännön	asioista	huolehtiminen	on.	
Sanna:	”	et	kuka	tekee	sen	mun	edestä	kun	mä,	musta	tulee	vanhus,	että	se	oli	niin	tota...	
rasittavaa,	vaivalloista,	aikaa	vievää,	se	oli	harrastus	jota	piti	koko	ajan	soittaa	Kelaan	ja	
viitentoista	miljoonaan	numeroon	ja	sitten	kaupungin	sosiaali-	ja	vammaispuolelle	ja	koko	
tähän.”	(HS3)	Sanna	on	huolissaan	siitä,	kuka	sitten	kun	hän	on	vanha	hoitaa	kaikki	tarvittavat	asiat.	Hän	vertaa	omaisen	asioista	ja	oikeuksista	huolehtimista	aikaa	vievään	harrastukseen.	Joka	puolelle	täytyy	soitella.	Puheesta	käy	ilmi	myös	se,	miten	monen	tahon	hoidettavana	yhden	ihmisen	asiat	ovat.	Pitää	olla	yhteyksissä	Kelaan	sekä	kaupungin	sosiaalipalveluista	vastaaviin	tahoihin.	Kuten	puheesta	käy	ilmi	tällä	hetkellä	haastateltava	elää	seesteisempää	aikaa.	Hän	on	haastattelun	aikana	kertonut,	että	on	saanut	omaisensa	asiat	hoidettu	niin,	että	toistaiseksi	ei	paperiasioiden	suhteen	ole	samanlaista	”rumbaa”	vaan	voi	keskittyä	olennaiseen	eli	omaishoivaajana	toimimiseen.	Myös	Ville	puhuu	siitä,	miten	hankalaa	eri	tahojen	kanssa	asioiminen	on:	Ville:	Mä	koen	sen,	justiin	kaupungin	vammaispalvelun	kanssa	asioiminen	oli	siinä	alussa	
kaikista	vaikeinta,	aina	vedottiin	siihen,	että	ei	tiedetä	onko	tämä	pysyvää	ja	kaikkea	muuta,	
että	sen	takia	oli	hirveän	vaikeeta,	siellä	joutu	suurimmat	väännöt	tekemään.	Taas	Kela	oli	
tuota	toisin	päin,	nyt	se	on	kääntynyt	toisin	päin,	että	on	pitkäaikainen	asiakas	
vammaispalveluissa	niin	hommat	toimii,	mut	et	sit	Kela	alkaa	sitten	kuntoutuksessa	
nykimään,	varsinkin	laitoskuntoutusjaksoissa.	(HS4)	Katkelmasta	käy	ilmi	se,	kuten	Sannankin	puheenvuorossa,	että	omaishoitaja	joutuu	selvittelemään	asioita	eri	tahojen	kanssa.	Siinä	vaiheessa,	kun	omaishoiva	oli	tuore	asia,	oli	Villelle	hankalaa	työskennellä	vammaispalvelun	kanssa.	Tilanteessa	Villen	puoliso	oli	juuri	vammautunut,	joten	pysyvän	vammaisstatuksen	saaminen	oli	hankalaa.	Hän	tuo	esille	myös	sen,	että	se	miten	asioiden	hoitaminen	eri	tahojen	kanssa	onnistuu	saattaa	vaihdella.	Alkuun	asiat	Kelan	kanssa	olivat	hoituneet	hyvin,	mutta	nyt	kun	tilanne	on	jatkunut	jo	vuosia,	ovat	asiat	muuttuneet.		Hoivattava	ei	saa	enää	yhtä	helposti	kuntoutusta	kuin	aiemmin.			Asia,	joka	lisää	omaishoivaajien	huolta	ja,	joka	ei	liity	varsinaisesti	omaishoivaan	on	se,	miten	asiat	muiden	tahojen	kuten	esimerkiksi	hoitotahon	kanssa	sujuvat.	Seuraavaksi	Taina	kertoo	sitä,	miten	hän	on	joutunut	huolehtimaan,	että	omaisen	hoidossa	ei	tapahdu	virheitä.	
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Taina:	Meil	taas	o	kuus	virheellist	lääkemääräystä.	Vuoden	aikana,	siis	isällä	ja	äidillä.	Ja	se	
on	ihan	kauheeta	tapella	koska	mä	en	haluu	olla	hankala	mut	mä	oon	nyt	tosi	hankala.	
Niinku	(paikkakunnan	nimi)	lääkäreille.	Enkä	mä	tarkota	pahaa	lääkäreille	vaan	pitäs	
pikkusen	tarkemmin	kattoo	ne	anamneesitiedot.	Taina	kertoo	kokemuksistaan	ja	siitä,	miten	hänen	vanhemmillaan	on	vuoden	aikana	ollut	kuusi	virheellistä	lääkemääräistä.	Hän	kuvailee	tilanteen	aiheuttamia	tunteita	eli	sitä,	että	tappeleminen	on	kamalaa.	Silti	omaisen	etu	menee	tämän	edelle	ja	on	pakko	olla	”hankala”.	Puheenvuorossa	on	mielenkiintoista	se,	että	haastateltava	kokee	olevansa	hankala	tilanteessa,	jossa	on	tapahtunut	hoitovirhe	ja	hän	on	henkilö,	joka	sen	on	huomannut.	Hän	on	pahoillaan	siitä,	että	joutuu	asiasta	mainitsemaan	vaikka	virhe	on	tapahtunut	jossain	aivan	muualla.	Seuraavassa	katkelmassa	kiteytyy	hyvin	se,	mistä	on	kyse	kun	puhutaan	muusta	kuin	hoivasta	liittyen	omaishoivaajana	toimimiseen:	
Minna:	Mutta	pitäis	oikeestaan	olla	mustaa	valkosella,	ihan	semmonen	niinkun	check-lista	
et	sä	katot	hei,	et	nää	pitää	hoitaa	tässä	tilanteessa.	Et	sit	kun	saa	ne	käytännön	asiat	
rullaamaan	niin	se	on,	helpottaa	hirveen	paljon	et	sit	sä	voit	oikeestaan	panostaa	siihen	
läheiseen	täysillä.”	(HS2)	Minna	tuo	esiin	sen,	mikä	omaishoivaajalle	on	tärkeintä	eli	se,	että	voi	panostaa	hoivattavaan	täysillä.	Hän	tuo	myös	esille	käytännön	ohjeen,	miten	selvitä	asioiden	hoidosta	eli	kirjoittaa	ylös	hoidettavat	asiat.	Minna	puhuu	check-listasta.	Hän	puhuu	kokemuksestaan	tilanteesta	näin	jälkikäteen,	kun	on	helpompi	nähdä,	miten	asiat	kannattaisi	hoitaa.		Myös	Muistiliiton	sivuilla	neuvotaan	omaishoivaajia	tekemään	tarkistuslista,	jossa	on	kaikki	hoidettavat	asiat	ja	merkitsemään	siihen,	kun	asiat	on	hoidettu.	Muistiliiton	sivuilta	heidän	tarkistuslistansa	eli	”Omaishoitajan	muistilista”	(Muistiliitto,	2015).	
6.2	Omainen	tulee	ensin	Huolimatta	siitä,	että	haastatteluissa	omaishoivaajat	pitivät	työntekoa	hyvin	tärkeänä,	tuli	esille	se,	että	valintatilanteessa	omainen	menee	muun	edelle.	Tämä	käy	ilmi	seuraavassa	lainauksessa:	
Reija:	”Siin	joutuu	pistää	ne	arvoasiat	järjestykseen.	Ja	kyllä	se	on	näin,	että	se	veri	on	vettä	
sakeempi,	et	kyllä	se	omainen	siin	aika	pitkälti	vetää	voiton.”	(HS1)	
37	
	
	
Reija	käyttää	puheessaan	sanontaa	veri	on	vettä	sakeampaa	korostamaan	sitä,	minkälainen	omaishoivaajan	arvojärjestys	on	hänen	näkökulmastaan.	Samaan	suuntaan	viittaa	puheessaan	myös	Taina,	jonka	arvojärjestyksessä	hoiva	ja	omainen	menevät	muun	edelle:	
Taina:	Et	se	ei	oo	niinku	et	mun	tarvis	ajatella	sitä	vaan	se	tulee	niinku	ihan	ykkösenä.	ja	mä	
tiedän	et	mä	kyl	tykkään	hirveesti	töistä,	työki	on	ollu	terapiaa,	kun	mä	kert	tykkään	siitä	ja	
työkaverit	on	ollu	hienosti	suhtautunu,	mutta	kyl	mä	tiedän	et	ainaki	viel	on	ihan	selkeesti	
tulee	ykkösenä	vanhukset.”	(HS1)	Ylläolevasta	katkelmasta	käy	ilmi	se,	miten	Taina	nauttii	työstään.	Hän	sanoo	pitävänsä	siitä	hirveästi	ja	on	tyytyväinen	siitä,	että	tilanteestaan	huolimatta	voi	jatkaa	työntekoa.	Katkelmassa	tulee	esiin	myös	työantajapuolen	tuki.	Olennainen	kohta	on	kuitenkin	lopussa,	kun	haastateltava	sanoo,	että	isä	ja	äiti	tulevat	ykkösinä.	Tämä	kertoo	haastateltavan	sisäisestä	arvomaailmasta,	jossa	hänellä	asiat	ovat	tärkeysjärjestyksessä.	Tärkeysjärjestyksessä	vanhemmat	ja	heistä	huolehtiminen	menee	työn	ja	oikeastaan	kaiken	muun	edelle.	Samankaltainen	suhtautuminen	tuli	esille	eri	haastatteluissa	eri	haastateltavien	sanomana.	Seuraavassa	katkelmassa,	toinen	haastateltavista	sanoo	suorin	ilmauksin	sen,	että	valintatilanteessa	omainen	menee	työn	edelle	ja	toinen	haastateltavista	vahvistaa	tätä	ajatusta.	
”Ville:	Kyllä	mä	oon	vahvasti	sen	ajatellut,	että	jos	olis	vastakkain,	tulis	tämmönen	tilanne,	
että	joko	luopua	((hoidettavan	nimi))	hoitamisesta	tai	työpaikasta	niin	kyllä	se	valinta	on	
ihan	selvä,	että	kyllä	mä	työpaikasta	sitten	kuitenkin	luovun	vaikka	mulla	on	yli	30	vuoden	
kokemus	samassa	työpaikassa.	Et	se	on	kuitenkin.”	(HS4)	
Heikki:	Joo,	kyllä	se	on	ihan	selviö,	et	sama	juttu.	Tota,	mm,	mitenkä	iso	juttu	oli	sillon	
sairastumisen	yhteydessä	päätyä	siihen,	että	jatkat	työelämässä?	Tai	tavallaan	siinä	
tilanteessa	kun	se	oli	enempi	ehkä	kyseenalaista,	että	pystyykö	jatkamaan	vai	eikö	pysty	
jatkamaan?	Muistatko?”	(HS4)	Ville	puhuu	aiheesta	korostaen	sitä,	että	on	todella	ajatellut	hypoteettista	valintatilannetta	työn	ja	hoivan	välillä	ja	vakuuttunut	siitä,	että	valinta	on	selkeä.	Hän	luopuu	työpaikasta	ennemmin	kuin	omaisen	hoivasta	huolimatta	siitä,	että	myös	suhde	työpaikkaan	on	pitkä.	Tällä	hän	ikään	kuin	korostaa	sitä,	että	vaikka	valinta	on	selvä,	myös	työpaikka	on	hyvin	tärkeä.	Heikki	kommentoi	vastauksena	Villelle	ohimennen	valinnan	olevan	ihan	selviö	ja	jatkaa	keskustelua	eteenpäin.	Itsestään	selvää	on	se,	että	omainen	menee	edelle,	mutta	
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keskustelu	jatkuukin	enemmän	siihen	suuntaan,	että	kuinka	tärkeää	on	myös	työnteko.	Heikki	esittää	Villelle	kysymyksen	siitä,	oliko	iso	juttu	jatkaa	työelämässä,	kun	puoliso	on	sairastunut.	Työn	lisäksi	omainen	menee	myös	muunkin	edelle.	Seuraavassa	katkelmassa	näkyy	se,	miten	omaishoivaaja	laittaa	omaisen	edun	oman	etunsa	edelle:	
Liisa:	”Kylhän	se	vie	tosi	paljon	mahdollisuuksii	pois	et	mitä	voi	tehdä	mitä	ei.	Että	mä	en	oo	
parisuhteessa,	eikä	mul	oo	lapsia	niin	mua	mikään	muu	asia	täällä	sido.	Et	kyl	se	on,	tää	on	se	
asia.”	(A1)	Liisa	puhuu	siitä,	miten	omaishoivaajana	toimiminen	vie	omia	mahdollisuuksia	toteuttaa	itseään.	Haastattelussa	ennen	edellistä	lainausta	on	tullut	esiin	se,	että	jos	Liisa	ei	olisi	omaishoivaaja,	hän	asuisi	ulkomailla.	Hän	on	siis	joutunut	luopumaan	jostain	itsellensä	hyvin	tärkeästä.	Tämä	vaikutelma	korostuu,	kun	Liisa	puhuu	siitä,	miten	hänellä	ei	ole	mitään	muuta,	mikä	sitoisi	häntä	asumaan	Suomessa.	Vaikka	hän	puhuukin	asiasta	tuoden	esille	negatiiviset	puolet	eli	sen,	miten	mahdollisuuksia	on	viety	ja	hän	on	sidottu	tilanteeseensa,	ei	hänen	sanomisensa	ole	kuitenkaan	kohdistunut	omaiseen	itseensä.	Liisa	puhuu	tilanteesta,	joka	vie	ja	asiasta,	joka	sitoo.	Tämä	on	ymmärrettävää,	kun	miettii,	keitä	hoivattavat	ovat	läheisilleen.	He	ovat	puolisoita,	vanhempia	ja	lapsia	eli	elämän	tärkeimpiä	ihmisiä.	Heistä	huolehtiminen	on	haastatelluille	omaishoivaajille	tämän	hetkisessä	elämäntilanteessa	ensisijaista.	Hoivaan	voi	liittyä	vihan	tunteita	ja	ristiriitaa.	Se,	miten	kohteena	ei	kuitenkaan	ole	hoivattava,	käy	esille	seuraavasta	katkelmasta:	
Reija:	”Mä	jossain	vaihees	niinku	ymmärsin	sen,	että	enhän	mä	ole	niinku	sille	mun	läheiselle	
vihanen	vaan	sille	sairaudelle.		Ja	sen	niinku	jotenki	mieltäminen,	et	se	ei	oo	konkreettisesti	sinä	
vaan	se	sairaus,	joka	siinä	on,	joka	mulle	pistää	vihaks.”	(HS1)	Reija	puhuu	avoimesti	siitä,	että	hän	on	vihainen	sairaudella	eikä	omaiselle.	Katkelman	ensimmäinen	kohta	kuitenkin	valottaa	sitä,	että	tämä	ei	ole	aina	ollut	aivan	selvää.	Hän	puhuu	siitä,	että	jossain	vaiheessa	ymmärsi	eli	asia	ei	ole	ollut	näin	alusta	lähtien.	Tämä	on	toisaalta	niitä	asioita,	jotka	auttavat	hoivaajia	selviytymään.	Kyseessä	on	sairaus,	ikääntyminen	tai	vamma,	joka	on	aiheuttaa	heidän	tämänhetkisen	elämäntilanteensa.	He	ovat	kuitenkin	itse	valinneet	huolehtia	omaisestaan	ja	laittavat	omaisen	edun	muun	edelle.	Hoivaajan	kokemus	ei	välttämättä	ole	se,	että	hänellä	olisi	ollut	tilanteessa	valinnanvaraa	vaan	päätös	olla	omaishoivaaja	on	ikään	kuin	itsestäänselvyys.		
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6.3	Työelämän	ja	hoivan	yhteensovittamiseksi	tarvitaan	erityisjärjestelyjä	Aineiston	perusteella	tuli	esille	se,	että	omaishoivaajilla	työn	ja	hoivan	yhdistämiseen	tarvitaan	erilaisia	erityisjärjestelyjä.	Käytännössä	tämä	tarkoittaa	esimerkiksi	lyhennettyä	työviikkoa	tai	mahdollisuutta	tehdä	etätöitä.	Esiin	tuli	myös	se,	että	joustoa	ei	aina	saa	ja	työn	ja	hoivan	yhdistäminen	voi	olla	hankalaa.	Esiin	tämä	käy	esimerkiksi	seuraavassa	lyhyessä	lainauksessa:	
Minna:	”Et	se	on	mun	toiveeni,	et	siihen	saatais	jotakin	joustoa,	et	must	se	on	hirveen	
joustamatonta.	”(HS2)	Minnan	esittää	toiveen,	että	työelämään	olisi	mahdollista	saada	jonkinlaista	joustoa,	joka	helpottaisi	työn	ja	hoivan	yhdistämistä.	Minna	jatkaa	puhetta	antamalla	käytännön	esimerkin	siitä,	mitä	tarkoittaa	sillä,	että	työpaikalla	ei	ole	riittävästi	mahdollisuuksia	joustaa,	jotta	hänen	olisi	mahdollista	huolehtia	läheisestään:	
Minna:	Et	ensinnäkin	jos	mulla	työjakso	loppuu	ens	viikon	keskiviikkona	ja	mulla	tulis	nyt	et	
mun	ois	pakko	ottaa	päivä	vapaata	vaikka	äitin	takia	niin	mun	on	se	viikon	sisään	tehtävä	
se	sisään,	muuten	tulee	satikutia.	Et	jotain,	jotain	semmosta	inhimillistä	joustoo…	(HS2)	Hän	puhuu	siitä,	miten	hoivaajana	voi	olla	pakko	ottaa	vapaata.	Tämä	tukee	edellisessä	luvussa	käsiteltyä	teemaa:	Omainen	tulee	ensin.	Minnan	työpaikalla	tarve	olla	joskus	lyhyellä	varoitusajalla	poissa,	ei	kuitenkaan	tule	huomioiduksi	vaan	on	työntekijän	vastuulla,	että	hän	tekee	riittävän	nopeasti	tunnit	sisään.	Kyse	ei	ole	siitä,	että	Minna	ei	koe	velvollisuudekseen	tehdä	työnantajan	määrittelemiä	työtunteja.	Joskus	aikataulut	ovat	niin	tiukat,	että	tilanne	on	omaishoivaajalle	hankala.	Minna	puhuu	inhimillisyydestä	viitaten	tällä	siihen,	että	tämänhetkiset	käytännöt	ovat	epäinhimillisiä.	Myös	seuraavassa	katkelmassa	käy	hyvin	esille	se,	että	omaishoivaaja	tarvitsee	joustoa	työelämässä:	
Jenna:	”Niinkun	se	oli	aikamoista	et	mun	edellisessä	työpaikassa,	missä	mul	onneks	oli	joustava	
työnantaja,	vaikka	hänen	siinä	vaiheessa	tilanne	ei	ollut	niin	paha.	Jos	äidil	tulikin	paniikkia,	
niin	mä	pystyin	lähtee.”	(A1)	Jenna	puhuu	siitä,	miten	hän	on	joutunut	lähtemään	töistä	jos	äidillä	on	ollut	jokin	hätänä.	Hän	puhuu	siitä,	miten	hienoa	on	se,	että	hänellä	on	ollut	ymmärtäväinen	työnantaja.	Hän	kuvailee	tilannetta	onnekkaaksi,	mikä	viittaa	siihen,	että	ymmärtäväinen	esimies	ei	työpaikalla	ole	itsestäänselvyys.	Verrattaessa	Minnan	ja	Jennan	tilanteita	voi	huomata	työpaikkojen	erilaiset	käytännöt.	Kyseessä	on	identtinen	tilanne,	työntekijä	tarvitsee	vapaata,	
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voidakseen	huolehtia	läheisestään.	Toisessa	paikassa	tähän	ei	saa	joustoa	ja	toisessa	asiaan	suhtaudutaan	ymmärtäväisesti.	Työelämän	ja	hoivan	yhteensovittaminen	on	asia,	johon	ei	vaikuta	vain	yksittäiset	työpaikat	ja	työnantajat.	Seuraavassa	lainauksessa	Oona	puhuu	siitä,	miten	hän	ymmärtää	työnantajaa	ja	tämän	hankalaa	tilannetta:	
Oona:	Sen	mä,	et	jos	mä	aattelen	tohon,	niin	eihän	työnantaja,	kyl	mä	toisaalta	ymmärrän,	
että	eihän	se	voi	antaa	vapaata	ja	ei	saa	työlle	vastinetta,	että	sit	nää	ois	taas	näitä	
yhteiskunnallisia	asioita,	että	jos	työpaikoilla	on	omaishoitajia	niin	sitten	valtio	tukis	sitten	
työnantajaa,	koska	kyllä	mä	toisaalta	ymmärrän	työnantajaa,	että	ei	ne	yllättäen	voi	
budjetteja	heitellä	miten	sattuu.	(HS3)	Oona	näkee	ongelmallisena	sen,	että	omaishoivaaja	on	työnantajalla	lisäkustannus.	Työnantaja	ei	voi	noin	vain	antaa	vapaata	ja	kärsiä	tilanteen	tuoman	tappion.	Oona	on	sitä	mieltä,	että	kyseessä	on	yhteiskunnallinen	asia.	Hänen	mielestään	valtion	tulisi	tukea	työnantajaa.	Puheessaan	Oona	antaa	ymmärtää,	että	on	paljon	asioita,	jotka	tulisi	hoitaa	yhteiskunnallisella	tasolla.	Hän	käyttää	puheessaan	ilmausta:	”nää	on	taas	näitä”.	Sanavalinta	kuvastaa	myös	tietynlaista	uskonpuutetta	siihen,	että	tilanne	olisi	helposti	ratkaistavissa.		Omaishoitajien	puheessa	käy	ilmi	se,	että	hoivaajana	toimiminen	johtaa	tilanteisiin,	joissa	hoivaajilla	tulisi	olla	mahdollisuus	saada	tarvittaessa	töistä	vapaata.	Tämä	ilmeni	tässä	luvussa	jo	aiemmin	Minnan	ja	Jennan	puheenvuoroissa.	Samaa	mieltä	asiasta	on	myös	Heikki:	
Heikki:	”Oikeastaan	sairaala-aikoina	oon	joutunut	pitämään	vapaita	sillä	lailla,	että...	ne	on	
ollut	kylläkin	yksittäisiä	päiviä,	mutta	kohtuullisen	lyhyellä	varoitusajallakin.	Ja	hyvin	ne	on	
järjestynyt…”	(HS4)	Heikki	kertoo	siitä,	miten	on	omaishoitajana	joutunut	ottamaan	yksittäisiä	vapaapäiviä	pystyäkseen	huolehtimaan	hoivattavasta.		Tilanteet	saattavat	tulla	yllättäen,	joten	silloin	työpaikalla	täytyy	saada	sijainen	lyhyellä	varoitusajalla.	Hänen	kokemuksensa	kertoo	siitä,	että	hänen	työpaikallaan	vapaiden	järjestäminen	on	onnistunut	hyvin.	Haastattelussa	Heikki	kertoo	myös	siitä,	että	hän	on	yrittänyt	selvittää,	onko	olemassa	yleisiä	pelisääntöjä	siitä,	miten	asioiden	pitäisi	hoitua.	Työnantajalla	on	oikeus	perustellusta	evätä	vapaapäiväpyyntö.	Perusteltu	syy	on	esimerkiksi	se,	että	sijaista	ei	ole	mahdollista	saada.	Heikin	mukaan	olisi	hyvä,	jos	omaishoidon	osalta	päästäisiin	samanlaiseen	tilanteeseen	kuin	lastenhoitovapaissa	eli	omaishoivaaja	saisi	omaisen	sairastuessa	vapaata	samalla	tavalla	kuin	vanhemmat	saavat	vapaata	lapsen	sairastuessa.	
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Tarvittavat	erityisjärjestelyt	voivat	liittyä	muuhunkin	kuin	varsinaisiin	työelämän	järjestelyihin.	Tällaisia	tilanteita	voi	olla	esimerkiksi	se,	jos	omaishoivaaja	sairastuu.	Seuraavassa	lainauksessa	Pirkko	kertoo	omista	kokemuksistaan:	
Pirkko:	Tuota	mä	halusin,	että	on	jonkinlainen	tämmönen	takamiehitys	tai	miten	mä	sanoisin,	
koska	viime	helmikuussa	sattumalta	mä	mursin	jalkani.	Se	oli	paketissa	ja	mä	huomasin,	et	
miten	se	elämä	toimii	sillon	ja	totesin	että	täytyy	tämmönen	systeemi	järjestää.	Oikeestaan	
niinku	sen	takia	mä	lähdin	sitten	niinkun	omaishoitajaksi.	(A2)	Pirkko	oli	murtanut	jalkansa	ja	huomasi,	että	siinä	tilanteessa	asiat	pitää	järjestää	uudelleen.	Hän	puhuukin	siitä,	että	omaishoivaajalla	tulisi	olla	jonkinlainen	takamiehitys	yllättävien	tilanteiden	varalta.	Hän	puhuu	siitä,	että	huomasi,	miten	elämä	silloin	toimii.	Tällä	Pirkko	tarkoittaa	sitä,	että	elämä	ei	hänen	murrettua	jalkansa	enää	toiminutkaan,	koska	hän	sen	myötä	ymmärsi,	että	jotain	pitää	tehdä.	Pirkolle	tämä	oli	se	tilanne,	jolloin	hän	päätti	ryhtyä	viralliseksi	omaishoitajaksi.	Ryhtymällä	viralliseksi	omaishoitajaksi	on	kunnan	puolesta	vakuutettu	tapaturman	sattuessa:	”Omaishoidon	tuesta	hoitajan	kanssa	sopimuksen	tehneen	
kunnan	on	otettava	tapaturmavakuutuslain	(608/1948)	57	§:n	1	momentin	mukainen	vakuutus	
hoitajalle.”	(Laki	omaishoidon	tuesta,	2005).		
6.4	Teknologia	ei	korvaa	ihmistä	Haastatteluissa	haastateltavien	luettavaksi	annettiin	lehtileike,	jossa	kerrottiin	teknologisista	apuvälineistä,	joilla	voidaan	helpottaa	hoivatyötä.	Lehtileike	toimi	keskustelun	herättäjänä.			Pelko	siitä,	että	teknologian	avulla	ei	pyritä	parantamaan	hoivatyötä	vaan	ennemminkin	korvaamaan	ihmisten	tekemää	työtä,	toistui	eri	haastatteluissa.	Seuraava	katkelma	on	haastattelusta	(HS1),	heti	sen	jälkeen	kun	haastateltaville	on	annettu	lehtileike	luettavaksi.	
Sanna:	Onko	tässä	nyt	ajatus	se,	että	korvataan	läheinen	ihminen	sillä	tekniikalla?	Kun	
musta	tuntuu	kans,	että	ennemmin	sitä	kädestä	pitäjää	kaivataan	kuin	että	vammanen	
joutus	tekniikan	kautta	ottamaan	sitä	kontaktia	toiseen	ihmiseen.	Tää	oli	nyt	heti	nyt	
tämmönen	vastaanpaneminen	…(HS1)		Sanna	epäilee,	että	tekniikan	avulla	halutaan	korvata	ihminen.	Omaan	kokemukseensa	perustuen	hän	tuo	esille	ajatuksen,	että	nimenomaan	ihmisen	kosketus	on	se,	jota	hoivatyössä	tarvitaan.	Puheenvuoron	lopussa	hän	kuitenkin	tuo	esiin	sen,	että	pistää	ajatukselle	
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teknologian	lisäämisestä	hoivatyössä	vastaan,	vaikka	ei	olekaan	täysin	tuttu	aihepiirin	kanssa.	Myös	Minnan	ajatukset	ovat	samoilla	linjoissa	kuin	Sannan.	
	
Minna:	”Mut	se	ei	sais	olla	niin	et	se	korvaa	ihmiskontaktin.	Ei	mikään	tällanen	laite	sais	korvata	
sitä.	Ei	tää	kuitenkaan	oo	se	ihminen,	lämmin	ihminen	mikä	tulee	sinne	sitten.”	(HS2)	Teknologialta	halutaan	siis	jotain	muuta,	kuin	sitä,	että	se	korvaa	perinteistä	hoivatyötä.	Kun	haastateltavilta	kysytään	teknologiasta,	siirtyy	heidän	puheensa	ihmiskosketukseen	ja	sen	merkityksellisyyteen.	Myös	Alzheimer-yhdistyksen	tiloissa	tehdyssä	haastattelussa	kysyttäessä	haastateltavien	mielipidettä	laitoshoidossa	käytettäviin	robotteihin,	suhtautuminen	on	varauksellista:	
H2:	”No	miten	te	suhtautuisitte,	sanotaan	siinä	kohtaa	kun	on	jo	hyvin	heikossa	kunnossa	
laitoshoidossa,	että	on	näitä	robotteja,	jotka	sitten	räpsyttelee	silmiää	ja	kaikkee	tekee?”	
H:	”Tämmönen	hylje.”	
Liisa:	”Joo,	mä	oon	kattonut	niitä	tota	niin	kyl	mun	on	tosi	vaikee	uskoo,	että	mun	äiti	siitä	
mitenkään	siihen	reagois	et	must	tuntuu,	että	se	on	parempi	idea	kun	niitä	tulee	niitä	
eläimiä	sinne.	Et	mun	äiti	ois	todella	onnellinen	jos	se	sais	silittää	koiraa	tai	kissaa.	Mutta	se	
robotti	ni	ei	se,	kyllä	se	tarvii	niinku	inhimillistä	kosketusta	tai	edes	eläimen,	niin	korvaa.	En	
mä	nää	sitä	kyllä.”	(A2)	Katkelmassa	haastateltava	peräänkuuluttaa	inhimillistä	kosketusta.	Samalla	hän	tulee	luoneeksi	arvojärjestyksen	puheessaan	sanomalla,	että	robotti	ei	korvaa	inhimillistä	kosketusta	tai	edes	eläimen.	Inhimillinen	eli	ihmisen	kosketus	on	arvojärjestyksessä	ensimmäinen,	sitten	eläin	ja	viimeisenä	robotti.	Seuraavavaksi	on	näyte	toisesta	haastattelusta,	jossa	Eeva	keskusteltaessa	teknologiasta	tuo	mukaan	keskusteluun	sen,	miten	monimutkainen,	mutta	toisaalta	paljon	erilaisia	tukimahdollisuuksia	tarjoava,	hoitojärjestelmä	on.		
Eeva:	”…Mut	jotenki	ku	tuntuu,	että	tää	hoitojärjestelmä	on	niinku	nykyään	sellanen	että	et	
tavallaan	näitä,	saa	vammaistukea	ja	saa	omaishoidon	tukea	ja	on	erityislapsenhoitotukea	
jos	sen	jaksaa	järjestää	ja	kaikenlaista,	haluu	olla	työnantajana.	Mut	ihmisiä	ei	ole.”	(HS1)	Katkelman	lopussa	tiivistyy	Eijan	huoli,	joka	on	sama	kuin	usealla	muulla	haastateltavalla	eli	se,	että	ihmistä	ei	ole.	Pelko	siitä,	että	teknologialla	halutaan	korvata	ihminen,	tuntuu	olevan	
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kytköksissä	omaishoivaajien	kokemuksiin	nykytilanteesta	eli	siitä,	että	tällä	hetkellä	hoivattava	ei	aina	tarvittaessa	saa	ihmiskontaktia.	Teknologiaan	liittyen	omaishoivaajilla	oli	myös	huoli	siitä,	miten	sitä	voidaan	hyödyntää.	Tämä	huoli	tuli	esiin	etenkin	silloin,	kun	hoivattavana	oli	muistisairas:	
Jenna:	…Mut	kun	nyt	nää	vanhemmat	ihmiset	kun	ne	on	niin	sellasta	ikäpolvee,	joka	ei	oo	
niinkun	niin	sinuja,	niinkun	ni	ei	ne	opi	niit	enää.	Et	se	on	jotenkin,	must	nää	on	kauheen	
hienoja	kaikki	nää	tietokoneet	ja	tabletit	ja	kaikki,	mutta	ihan	turhaa	siinä	vaiheessa,	jos	ei	
niitä	kontakteja	saada	sit	enää	täs	vaiheessa.	(A2)	Edellisessä	lainauksessa	haastateltava	puhuu	tämän	hetken	ikääntyneistä	ja	siitä,	että	he	eivät	ole	tottuneet	käyttämään	teknologisia	laitteita	samalla	tavalla	kuin	nuorempi	ikäpolvi,	joten	hän	epäilee	sitä,	että	miten	apuvälineitä	voidaan	hyödyntää	jos	ihmisellä	ei	ole	minkäänlaista	käsitystä	sen	toiminnasta.	Ennen	kyseistä	kommenttia	haastateltavat	ovat	keskustelleet	Skypestä	tai	muusta	samankaltaisesta	järjestelmästä,	jonka	avulla	omainen	voisi	tarkistaa,	onko	hoivattava	kunnossa.	Molemmat	haastateltavat	epäilivät,	että	muistisairaalle,	ihmiskasvojen	yhtäkkinen	ilmestyminen	näytölle	olisi	ennemminkin	hämmentävää	kuin	rauhoittavaa.	Haastatteluista	yleisesti	käy	ilmi,	että	riippuu	paljon	myös	hoidettavasta,	miten	teknologiaa	voi	hyödyntää:		
Pirkko:	”Ei	oo	ranneketta.	Hänel	on	semmonen	doropuhelin,	jonka	pitäis	olla	yksinkertanen.	Meil	
on	myös	dorolinjapuhelin,	mutta	kun	se	uus	oppi	ei	mene	päähän	ni	se	ei	siit	ei	oo	hirveen	paljon	
apua.”	(A2)	Pirkko	puhuu	siitä,	miten	muistisairaalla	oppiminen	on	vaikeaa,	jolloin	välineet,	joita	hoivattavan	tulisi	itse	oppia	käyttämään,	ovat	ongelmallisia.	Samanlaisia	kokemuksia	on	myös	muistisairaasta	äidistään	huolehtivalla	Mirkalla:	
Mirka:	Mun	äitini	ei	suostu	koskemaan	mihinkään	koneisiin.		Hänellä	on	semmonen	
veivattava	puhelin,	jota	hän	veivaa	sillon	kun	veivaa	jos	veivaa.	Ja	tota,	esimerkiks	mä	
hankin	semmosen	pillerinhalkasijan	tuolta	apteekista	et	saa	semmosen	yhen	hankalan	
pillerin.	Niin	hän	ei	suostu	koskemaan	siihen.	(HS1)	Mirkan	tilanne	eroaa	verrattuna	Pirkon	tilanteeseen	siinä,	että	hänen	läheisensä	ei	ole	missään	mielessä	halukas	käyttämään	erilaisia	apuvälineitä.	Omainen	itse	on	ollut	halukas	hankkimaan	elämää	helpottavia	apuvälineitä,	mutta	hoivattava	on	ollut	vastahankainen.	
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Toisenlaisen	kuvan	saa	Inkan	kokemuksesta,	jossa	hoivattava	ei	ole	muistisairas	ja	teknologian	käytön	oppiminen	on	mahdollista:	
Inka:	Mä	toki	toivon,	että	tekniikka	kehittyy	minun	lapsen	kohdalla	niin	paljon	kun	hänellä	
ei	kädet	toimi,	hänellä	on	vaikea	näkövamma	ja	puhevamma,	että	vähän	pystyis,	mutta	hän	
on	kuitenkin	kommunikoiva	lapsi,	ymmärtää	asioita	ja	on	hyvin	paljon	mukana	kaikessa	ja	
haluaisi	selvästikin	ilmaista	itseään	enemmän...	(HS3)	Suhtautuminen	saattaa	olla	siis	myös	toiveikasta	ja	Inkan	tapauksessa	etenkin	sen	suhteen,	että	tapahtuisi	kehitystä	eteenpäin	niin,	että	asiat,	jotka	eivät	tällä	hetkellä	ole	mahdollisia	hoivattavalle,	onnistuisivat	teknologian	kehittymisen	myötä.	Kuten	sanottua	kyse	on	siis	paljolti	myös	siitä,	kuka	on	hoivattavana	ja	mitkä	hänen	mahdollisuutensa	hyödyntää	teknologiaa	ovat.	Haastateltavien	puheessa	nousi	useassa	kohtaa	esille	huoli	omaisen	turvallisuudesta.	Turvallisuus	on	asia,	jota	omaishoivaajien	mielestä	teknologian	avulla	voitaisiin	edistää.	
Heikki:	Parhaillaan	on	tietysti	käytössä	silleen,	voidaan	varmaan	kategoriaan	lukea	niin,	
niin	turvapuhelin,	ranneke,	turvapuhelin	on	olemassa.	Ja	oon	miettinyt	sitäkin,	että	se	vois	
olla	semmonen,	kuten	säkin	sanoit,	että	se	Elisa	Vahti	tai	joku	vastaavanlainen	kuvallinen	
ikään	kuin	valvontasovellus	
Ville:	Meillä	on	ihan	sama	(palveluntarjoaja)	palvelu	kans.	(——).	Mut	et	se,	no	
(hoidettavan	nimi)	on	käytännössä	tai	on	koko	ajan	sängyssä	sillon,	kun	mä	en	oo	kotona,	
että	ainoastaan	sitten	jos	tulisi	vaikka	epilepsiakohtaus,	mutta	siinä	hän	ei	pysty	sitä	
käyttämään,	että	siinä	mielessä	se	kamera	on	erittäin	hyvä,	että	mä	nään	vireystason,	että	
katsooko	tv:tä	vai	mitä	on.	(HS4)	Katkelmassa	käy	ilmi	se,	että	haastateltavilla	on	jo	käytössään	erilaisia	apuvälineitä	ja	teknologiaa,	jota	he	voivat	hyödyntää.	Kaikki	apuvälineet,	jotka	he	mainitsevat	liittyvän	jollain	tapaa	hoivattavan	turvallisuuteen	ja	siihen,	että	hänellä	on	kaikki	hyvin	myös	silloin	kun	omainen	on	muualla	kuten	töissä.	Ville	tuo	esiin	myös	sen,	että	omaisen	tilanne	voi	olla	se,	että	hän	ei	ole	kykeneväinen	käyttämään	apuvälineitä,	joten	silloin	toisenlaiset	apuvälineet,	jotka	eivät	vaadi	hoivattavalta	osaamista,	ovat	toimivia.	Tässä	katkelmassa	huomionarvoista	on	myös	se,	että	haastateltavat	vaikuttavat	itse	olevan	tottuneita	käyttämään	hyödykseen	teknologiaa.	
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Tietäessään,	että	hoivattavalla	on	kaikki	hyvin	myös	hoivaaja	saa	itselle	rauhallisen	mielen.	Oman	mielenrauhan	tärkeys	käy	ilmi	Erikan	puheenvuorossa:	
Erika:	Mut	mikä	ois	hyvä	ni	ois	just	se	kamera	sinne	äidin	sängylle	tai	sinne	et	vois	niinku	
kattoo	et	hei	missä	mennään	koska	siis	totuushan	meikäläisen	elämästä	on	se,	että	se	päivä	
tavallaan	alkaa	nauttimisen	osalta	vast	sit	ku	mä	oon	käyny	siellä	äidin	luona	ja	nähny	
[Hanna:	joo,	juuri	näin]	et	kaikki	on	kunnossa.	Koska	mul	on	niin	monta	kokemusta,	et	mä	
oon	löytäny	heijät	henkihieverissä.	(HS1)	Erikalla	ei	siis	ole	käytössään	hoivan	tukena	valvontajärjestelmää	tai	muuta,	mutta	hän	suhtautuu	ajatukseen	myönteisesti.	Hänen	kokemuksensa	on	se,	että	hän	pystyy	itse	nauttimaan	vasta,	kun	on	varmistanut,	että	äidillä	on	kaikki	hyvin.	Hanna	puhuu	Erikan	päälle	tukien	hänen	ajatustaan	siitä,	että	voi	itse	nauttia	vasta,	kun	tietää	läheisellä	kaiken	olevan	kunnossa.	Huoli	omaisesta	ei	ole	aiheeton.	Erikalla	on	kokemuksia,	että	mennessään	hoivattavan	luo,	hän	on	löytänyt	heidät	huonossa	kunnossa.	Juuri	tähän	huoleen	ja	pelkoon	teknologiasta	voisi	olla	apua.	Henkilön	ei	tarvitsisi	juosta	omaisen	luo	vain	nähdäkseen,	että	hän	on	turvassa.	Kaiken	kaikkiaan	haastatteluista	tulee	esiin	ristiriitainen	suhtautuminen	teknologiaan.	Toisaalta	nähdään	mahdollisuuksia,	jolla	omaisen	ennen	kaikkea	turvallisuutta,	mutta	hyvinvointia	muutoinkin	voitaisiin	parantaa.	Toinen	puoli	on	huoli.	Huoli	liittyy	sekä	teknologian	käyttöön,	että	jo	mainittuun	huoleen	siitä,	että	teknologian	avulla	pyritään	korvaamaan	ihminen	ja	ihmiskontakti.		
6.5	Luopuminen	Luopuminen	ja	siihen	liittyvät	ajatukset	tulevat	ajankohtaiseksi,	kun	läheinen	sairastuu	vakavasti.	Seuraavassa	katkelmassa	Pirkko	kertoo	siitä,	miten	suhde	hänen	ja	hoidettavana	olevan	miehen	välillä	on	muuttunut	ja	millä	tavoin	hän	on	valmistautunut	tulevaan.	
								H:	Niin,	että	te	ette	oo	sillä	tavalla	tasavertaisia	enää?	
Pirkko:	Ei	oo	enää,	ei	voi	sille	mitään	ja	((hoidettava))	on	aivan	liikuttava.	Se	kiittää	joka	
päivä	siitä	suunnilleen,	että	joka	päivästä	minua	ja	se	sanoo	et	hän	ei	vois	tehä	niinku,	että	
mihin	hän	joutuis	ilman	minua	…	Kun	lapset	kasvaa	kykyjensä	mukaan,	mut	ne	kuitenkin	
menee	eteenpäin,	ja	tämä	menee	toiseen	suuntaan.	Ja	sitten	siinä	pitää	ottaa	se	oma.	En	mä	
tiiä,	mä	oon	koko	ajan	ajatellu,	että	mä	en	tai	mä	yritän	et	mä	en	ajattele	et	mitä	vuoden	
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kuluttua	tai	mitä	kahden	vuoden	kuluttua.	Mut	joka	tapauksessa	mä	su	(sana	jää	kesken)	
mä	oon	järjestäny	kaikki	asiat	niinku	hoivatahdot,	edunvalvontapaperit,	eläkkeet…	(A1)	Pirkon	mies	ei	siis	ole	enää	se	sama	ihminen	kuin	ennen	ja	tasavertainen	suhde	on	muuttunut	joksikin	muuksi.	Pirkko	on	siis	joutunut	luopumaan	miehestään.	Puhuessaan	tilanteesta,	hän	tekee	vertailuja	lapsiin.	Lapset	kehittyvät	ja	menevät	eteenpäin,	mutta	Alzheimerin	tautia	sairastava	mies,	ei	tule	parantumaan.	Katkelmassa	käy	ilmi	tilanteen	aiheuttama	ristiriita.	Pirkko	sanoo,	että	yrittää	olla	ajattelematta	tulevaisuutta.	Toisaalta	käytännön	tasolla	hän	kuitenkin	on	hoitanut	asioita,	jotka	tulevat	eteen,	kun	läheisen	tilanne	menee	huonompaan	suuntaan.	Jos	puheenvuoroa	peilaa	erilaisten	selviytymiskeinojen	luokkiin,	voidaan	ajatella,	että	emotionaalisesti	Pirkko	pyrkii	pakenemaan	tilannetta	eli	olla	ajattelematta	väistämätöntä	tulevaisuutta.	Ongelmakeskeisten	selviytymiskeinojen	näkökulmasta,	Pirkko	on	kuitenkin	tehnyt	asioita	tulevaisuuden	eteen	tilanteen	huononemisen	kannalta	ja	varautunut	siihen.		Toisessa	haastattelussa	Reija	kertoo,	miten	hän	on	varautunut	tulevaisuuteen	ja	siihen,	että	jonain	päivänä	joutuu	luopumaan	läheisestään:	
Reija:	(…)	Et	täs	on	nyt	kymmenen	vuotta	tän	alzheimerin	kanssa	jo	käyty.	Ne	kolme,	ei	me	
sitä	viimestä	kuolemaa	oo,	mut	et	mä	oon	esimerkiks	tehny,	se	juttu	mikä	siinä	on	siinä	
neljästä,	mä	oon	tehny	mun	äitille	uurnan.	Ja	hän	on	viel	elossa.	Mut	et	se	on	niin	pitkä	
prosessi	semmosen	tekeminen,	että	sitte	ku	sitä	tarvitaan,	ni	ei	sillon	pysty	tekemään,	eikä	
ehdi.	Mä	tein	sitä	neljä	kuukautta.	(HS1)	Reija	on	lähestynyt	ajatusta	luopumisesta	käytännön	tekemisen	kautta.	Puheenvuoron	alussa	hän	puhuu	neljästä	kuolemasta,	joista	viimeistä	he,	Reija	ja	hänen	äitinsä,	eivät	vielä	ole	läpikäyneet.	Hän	on	kuitenkin	jo	valmistautunut	tulevaan	tekemällä	uurnan	äidilleen.	Samalla	Reija	tiedostaa,	että	siinä	vaiheessa	kun	läheinen	kuolee,	uurnan	tekeminen	ei	enää	onnistuisi,	koska	siihen	ei	kykene.	Luopuminen	omaishoivatilanteessa	voi	liittyä	muuhunkin	kuin	siihen,	että	joutuu	valmistautumaan	läheisestään	luopumiseen.	Omaishoivaaja	saattaa	joutua	sellaisten	päätösten	eteen,	että	hän	joutuu	huolehtiakseen	omaisestaan	luopumaan	jostakin	itsellensä	tärkeästä.	Seuraavassa	lainauksessa	Liisa	kertoo	siitä,	minkälaisista	asioista	hän	on	elämässään	joutunut	luopumaan	hoivan	vuoksi:		
Liisa:	No	uhrautumien	on	aika	rankka	sana,	mutta	luopumaan	kyllä	jostain	asiasta	mitä	
haluaisi	tehdä	tai	mä	oon	asunu	aikasemmin	siis	mä	oon	syntyny	ulkomailla.	Mun	äiti	on	
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viettänyt	varmaan	viistoista	vuotta	elämästään	ulkomailla	ja	mä	oon	asunu	täs	välissä	kans	
ja	nyt	varmaan	lähtisin,	että.	Nyt	just	on	semmonen	hetki	et	ois	hyvä	lähtee	mutta	ei	kyllä.	
Nyt	ei	voi	lähtee.	(A2)	Liisa	ei	halua	ajatella	hoivaa	niin,	että	kyseessä	olisi	uhrautuminen.	Hän	ennemminkin	tuntuu	vieroksuvan	sanaa	uhrautuminen	ja	käyttää	sen	sijaan	mieluummin	sanaa	luopuminen.	Hänelle	luopuminen	on	ollut	sitä,	että	hän	on	jäänyt	Suomeen	vaikka	haluaisi	mieluummin	asua	ulkomailla.	Hän	puhuu	siitä,	miten	juuri	nyt	olisi	hyvä	hetki	lähteä.	Aiheeseen	liittyen	samassa	haastattelussa	Liisa	kertoo,	että	hänen	uransa	kannalta	lähteminen	olisi	tärkeää.	Hän	ei	siis	luovu	ainoastaan	haluamastaan	asuinpaikasta	vaan	myös	työelämän	ja	uran	kannalta	tärkeistä	asioista.	Lopussa,	kun	Liisa	sanoo,	että	nyt	ei	voi	lähteä,	hän	ikään	kuin	sinetöi	sen,	että	päätös	on	tehty	ja	oman	arvomaailmansa	mukaisesti	hän	on	valinnut	hoivan.	Läheisestä	huolehtiminen	voidaan	kokea	myös	taakaksi.	Tämä	näkökulma	tulee	esiin	Minnan	puheesta,	kun	hän	kertoo,	miltä	läheisen	sairaus	tuntuu:	
Minna:	”Se	oli	niinku	ihan	ku	semmonen	reppu	laitettu,	heitetty	selkään	mitä	mä	ois	oikeestaan	
halunnukaan,	et	mä	kannan	sitä	reppuu	nyt.	Joo,	niin	kauan	nyt	sitten	ku	kannan…”	(HS2)	Minna	puhuu	siitä,	miten	hän	on	saanut	kannettavakseen	taakan,	jota	ei	olisi	halunnutkaan.	Ajatus	siitä,	että	hän	on	ajatellut	luopumista,	tulee	esiin	lopussa	hänen	sanoessaan,	että	hän	kantaa	reppua	selässään	niin	kauan	kuin	kantaa.	Minna	tiedostaa,	että	tilanne	ei	jatku	ikuisesti,	mutta	hän	on	valmis	huolehtimaan	omaisestaan	loppuun	asti.	Kun	läheinen	on	sairas,	tiedostuu	omaiselle	ajan	rajallisuus	ja	se,	että	todennäköisesti	omainen	on	se,	joka	kuolee	ensin.	Seuraavassa	lainauksessa	Hanna	kertoo	siitä,	miten	lähellä	oli,	että	hän	olisi	menettänyt	puolisonsa.		
Hanna:	Tietysti	sillon	kun	tilanne	oli	päällä	ja	oli	niinkun	kysymys	siitä,	et	onko,	soiko	se	
kohtalon	kello	meille	ni.	Kyllä	mä	sit	niinku	olin	aika	semmonen,	olin	ehkä,	rukoilin	asioita	
että.	Toivoin,	että	tää	nyt	ei	olis	vielä	se	viimenen	hetki,	että	tota.	Kyllä	siinä,	erilaista	
semmosta	itsensä,	oman	mielensä	kanssa	kamppailua…	(HS1)	Hannan	tyyli	puhua	kertoo	siitä,	että	kyseessä	on	vaikea	asia.	Hän	käyttää	voimakkaita	ilmauksia	kuten	kohtalon	kello	ja	viimeinen	hetki.	Puheesta	käy	ilmi	se,	miten	tärkeä	hänelle	hoidettava	on.	Hän	turvautuu	rukoiluun	toivoen,	että	vielä	ei	joudu	läheisestään	luopumaan.	Hän	puhuu	myös	siitä,	että	pelätessään	toisen	puolesta,	joutuu	kamppailemaan	oman	mielensä	kanssa.	Tällä	hän	todennäköisesti	viittaa	siihen,	että	omaishoivaaja	joutuu	pitämään	
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itsensä	kasassa	toisen	vuoksi.	Täytyy	olla	tukena	toiselle	vaikka	oman	pään	sisällä	olisikin	pelkoa	ja	ajatuksia	siitä,	miten	joutuu	läheisestään	jossain	vaiheessa	luopumaan.	Folkmanin	(2010,	s.	907)	mukaan	silloin,	kun	ihminen	on	vakavasti	sairas,	on	mielenkiintoista	se,	mihin	ihmisen	toivo	kohdistuu.	Onko	toivon	kohteensa	esimerkiksi	ihmeparantuminen	vai	jotain	muuta	liittyen	jäljellä	olevaan	elämään.	Hannan	puheessa	käy	ilmi	se,	että	hänen	toivonsa	kohdistuu	siihen,	että	saisi	vielä	lisää	aikaa.	Toisessa	kohtaa	haastattelua	Hanna	puhuu	myös	siitä,	että	haluaisi	pystyä	loppuun	saakka	huolehtimaan	läheisestään	kotona.	Omaishoivaajan	toivo	voi	siis	kohdistua	siihen	toiveeseen,	että	pystyisi	tarjoamaan	läheiselleen	mahdollisimman	hyvän	loppuelämän.		
	
7.	POHDINTA	
Olen	jakanut	pohdintaosion	kolmeen	osaan.	Luvussa	7.1	keskityn	tutkimuksen	tuloksiin.	Luvussa	7.2	pohdin	sitä,	miten	tutkimus	onnistui.	Viimeisessä	luvussa	7.3	käyn	läpi	omaishoivaa	stressin	ja	selviytymisen	näkökulmasta	sekä	kerron	esimerkkejä	mahdollisista	jatkotutkimuskohteista.	
7.1	Tulosten	pohdintaa	Tässä	tutkielmassa	hain	vastauksia	kysymyksiin,	minkälaisena	omaishoivaajat	kokevat	työn	ja	hoivan	yhdistämisen,	onko	omaishoivaajilla	stressiä,	minkälaisia	selviytymiskeinoja	omaishoivaajat	käyttävät	ja	miten	omaishoivaajien	elämäntilannetta	voitaisiin	omaishoivaajien	näkökulmasta	parantaa.	Vastaukset	kysymyksiin	löytyivät	aineistosta	tekemäni	analyysin	perusteella.	Aineistosta	nousivat	esiin	teemat:	hoiva,	stressi	ja	selviytyminen	(1),	omainen	tulee	ensin(2),	työn	ja	hoivan	yhteensovittamiseksi	tarvittavaan	erityisjärjestelyjä	(3),	teknologia	ei	korvaa	ihmistä	(4),	sekä	luopuminen	(5).	Kokemukset	työn	ja	hoivan	yhdistämisestä	liittyvät	omaishoivaajien	kokemukseen	stressistä,	jaksamisesta	ja	heidän	käyttämistään	selviytymiskeinoista	(Teema	1).	Ensimmäiseen	tutkimuskysymykseen	löytyy	vastauksia	myös	työn	ja	hoivan	yhdistämiseen	tarvittavista	erityisjärjestelyistä	sekä	luopumisen	teemoista.	Omaishoivaajat	kokevat	stressiä,	mikä	tuli	esiin	heidän	puheessaan	liittyen	erilaisiin	terveydellisiin	ongelmiin,	joita	elämäntilanne	on	aiheuttanut.	Omaishoivaajat	ovat	hakeutuneet	työterveyslääkärille,	käyneet	terapiassa	sekä	käyttäneet	lääkitystä	selviytyäkseen.	Se	minkälaista	työn	ja	hoivan	yhdistäminen	on	tuli	ilmi	
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myös	siinä,	miten	omaishoivaajat	puhuvat	työstään	ja	tilanteista,	joita	työn	ja	hoivan	yhdistäminen	on	aiheuttanut.	Osan	kokemuksista	kävi	ilmi	se,	että	jossain	vaiheessa	on	ollut	pakko	jäädä	sairaslomalle	jaksaakseen.	Joskus	taas	on	ollut	pakko	pitää	vapaata,	voidakseen	huolehtia	omaisestaan.	Huolimatta	stressistä	ja	muista	vaikeuksista,	joita	omaishoivaajat	ovat	kokeneet,	nousi	tutkimuksessa	esiin	se,	että	omaishoivaajilla	on	hyvin	monipuolisia	selviytymiskeinoja.	Omaishoivaajat	ovat	pystyneet	hakemaan	apua	tilanteeseensa	sekä	omilta	läheisiltään,	että	ulkopuolisilta	tahoilta.	Tämän	lisäksi	merkityksellisiksi	selviytymiskeinoiksi	nousivat	oma	vapaa-aika	ja	harrastukset,	joiden	avulla	omaishoivaajat	jaksavat	käydä	töissä	ja	huolehtia	hoivattavasta.	Yksi	olennainen	puoli	liittyen	työn	ja	hoivan	yhdistämiseen	oli	se,	että	työ	itsessään	oli	monelle	haastateltavista	selviytymiskeino.	Töissä	pystyy	keskittymään	muuhun	kuin	hoivaan	ja	työn	mielekkyys	antaa	merkitystä	omaan	elämään.	Myös	hoivattavat	koettiin	avuksi	tilanteessa	selviytymiseen.		Teemassa	omainen	tulee	ensin,	ilmenee	se,	miten	tärkeä	läheinen	on	omaishoivaajalla.	Jos	halutaan	pitää	omaishoivaajat	työelämässä,	tulee	tiedostaa	se,	että	omaishoivaajien	arvomaailmassa	hoivattava	menee	työn	edelle.	Työelämän	tulee	siis	tukea	omaishoivaajien	mahdollisuuksia	käydä	töissä	samalla,	kun	he	huolehtivat	läheisestään.	Tämän	teeman	kautta	vastataan	osaltaan	kysymykseen	siitä,	minkälaiseksi	omaishoivaajat	kokevat	työn	ja	hoivan	yhdistämisen.	Omaishoivaajat	haluavat	yhdistää	työn	ja	hoivan,	mutta	valintatilanteessa	he	valitsevat	läheisen,	joten	jos	yhdistäminen	koetaan	hankalaksi,	työ	on	se,	mistä	karsitaan.	Osaltaan	teemassa	saadaan	vastauksia	myös	neljänteen	tutkimuskysymykseen,	sillä	teeman	kautta	saadaan	viitteitä	myös	siitä,	että	työelämän	tulisi	olla	sellaista,	että	valintaa	ei	tarvitse	tehdä.	Omaishoivaajien	puheesta	tuli	esiin	se,	minkälaisia	muutoksia	he	kaipaisivat	voidakseen	paremmin	yhdistää	työn	ja	hoivan.	Ensinnäkin	omaishoivaan	liittyen	pitäisi	olla	selkeät	pelisäännöt.	Tämä	liittyy	esimerkiksi	siihen,	että	miten	toimitaan	jos	hoivattava	on	sairaana.	Tällä	hetkellä	omaishoivaajat	sopivat	asioista	esimiehen	kanssa	ja	työpaikasta	ja	joustomahdollisuuksista	riippuen	poissaolo	onnistuu.	Työelämässä	on	tarvetta	myös	muunlaisia	järjestelyille	kuten	etäpäiville.	Omaishoivaajien	suhtautuminen	teknologiaan	oli	ristiriitaista.	Positiivinen	puoli	teknologiassa	oli	se,	että	siinä	nähtiin	mahdollisuus	parantaa	hoivattavan	turvallisuutta.	Osa	hoivattavasti	kertoi,	minkälaisia	välineitä	heillä	tällä	hetkellä	on	käytössä.	Näitä	olivat	esimerkiksi	vanhuksille	suunniteltu	Doro-puhelin	sekä	erilaiset	
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hälytysjärjestelmät.	Teknologia	voi	siis	olla	apuna,	kun	mietitään,	miten	työn	ja	hoivan	yhdistämistä	voidaan	parantaa.	Osalla	omaishoivaajista	oli	siitä	jo	nyt	hyviä	kokemuksia.	Puhelimella	saa	yhteyden	omaiseen	ja	voi	varmistaa,	että	kaikki	on	kunnossa.	Negatiivisena	puolena	liittyen	teknologiaan	tuli	omaishoivaajien	huoli	siitä,	että	teknologialla	halutaan	korvata	ihminen.	Omaishoitajien	puheessa	tämä	huoli	sai	enemmän	jalansijaa	kuin	toiveikkuus	siitä,	miten	teknologiaa	voitaisiin	hyödyntää.	Voidaan	sanoa,	että	omaishoivaajat	kokivat,	että	hoivan	kannalta	on	merkityksellistä,	että	siinä	säilyy	inhimillisyys	ja	ihmiskosketus.		Luopuminen	nousi	yhtenä	teemana	omaishoivaajien	puheessa.	Luopuminen	voi	tarkoittaa	luopumista	läheisestä	tai	valmistautumisesta	siihen	tai	sitten	luopumista	itselle	tärkeistä	asioista	kuten	harrastuksista.	Luopuminen	liittyy	vahvasti	siihen,	minkälaisena	omaishoivaajat	kokevat	oman	tilanteensa.	Asiat,	joista	joutuu	luopumaan	herättävät	ristiriitaa,	stressiä	ja	tarvetta	muutokselle.	Myös	tässä	kohtaa	omaishoivaajien	selviytymiskeinot	ovat	olennaisia.	Miten	käsitellä	tunteita,	joita	luopuminen	herättää?	Monen	puheesta	kävi	ilmi	se,	että	tulevaisuuteen	on	jo	varaudutta	hoitamalla	käytännön	asioita	liittyen	omaisen	tulevaan	poisnukkumiseen.	Luopuminen	itselle	tärkeistä	asioista	merkitsi	osalle	omaishoivaajista	sitä,	että	oma	elämä	on	joltain	osin	tauolla	niin	kauan	kuin	hoivavastuu	läheisestä	on	olemassa.	
7.2	Menetelmän	valinta	ja	tutkimuksen	kulku	Tutkimuksen	kannalta	haasteellisimpia	päätöksiä	oli	analyysimenetelmän	valinta.	Kuten	jo	aiemmin	on	tullut	esille,	suhtautuminen	IPA:n	ja	fokusryhmähaastattelujen	yhdistämiseen	on	ristiriitaista	(Palmer	ym.,	2010,	s.	99–100;	Smith	ym.,	2009,	s.	71–72).	Päädyin	kuitenkin	tähän	ratkaisuun,	koska	mielestäni	se	sopi	hyvin	tutkittavaan	ilmiöön	ja	siihen,	mitä	halusin	aineistosta	saada	irti.	Tutkielmassa	kiinnostuksen	kohteena	ovat	nimenomaan	omaishoivaajien	kokemukset	ja	se,	miten	niiden	avulla	päästään	käsiksi	stressiin	ja	selviytymiskeinoihin	työn	ja	hoivan	yhdistämisessä.	Mielestäni	analyysivalinta	oli	onnistunut.	Laajan	aineiston	johdosta	ja	sen,	että	analyysi	tehtiin	ikään	kuin	kahdesti	sekä	yksilöiden	kokemusten	että	ryhmädynamiikan	näkökulmasta,	käytin	analyysiin	paljon	aikaa.	Hyödynsin	aineiston	analysoinnissa	Atlas-ti	ohjelmistoa.	Tässä	kohtaa	analyysiin	sekoittui	myös	kvantitatiivista	otetta,	koska	laskin	numeerisesti	sen,	miten	usein	mikäkin	teema	aineistossa	esiintyy.	Tämä	osio	oli	lähinnä	itseäni	varten,	jotta	voisin	olla	varmempi	analyysin	tuloksista.	Varmuudella	tarkoitan	sitä,	että	teemat,	jotka	tuloksia	käsittelevässä	luvussa	esiteltiin,	olivat	
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muodostuneet	jo	ennen	ATLAS.ti	–	ohjelman	hyödyntämistä.	Ohjelman	avulla	sain	varmuutta	teemojen	olemassaolosta,	koska	jokaiseen	teemaan	löytyi	lainauksia	ja	viittauksia	kaikista	haastatteluista	eri	haastateltavien	puheesta.		Olennainen	osa	kvalitatiivista	tutkimusta	on	sen	arvioiminen,	miten	tutkimuksen	analyysi	on	onnistunut.	Tämä	tarkoittaa	sen	arvioimista,	miten	prosessi	on	edennyt	ja,	mitä	siitä	on	oppinut.	Luotettavuuden	ja	laadun	arvioimiseksi	täytyy	arvioida	sitä,	onko	analyysissa	päästy	riittävän	syvälle	vai,	onko	se	lähinnä	kuvailevaa.	Tämän	lisäksi	tulee	pohtia	teemojen	loogisuutta	ja	yhtenäisyyttä.	Luotettavuutta	lisää	se,	että	kuvailee	mahdollisimman	tarkkaan	sen,	miten	on	edennyt	analyysissa.	Tämä	tarkoittaa	sitä,	että	lukija	pystyy	seuraamaan	tutkijaa	tutkimuksen	eri	vaiheissa	johtopäätöksiin	asti	niin,	että	jokainen	askel	on	perusteltu.	Voidaan	puhua	tutkimuksen	läpinäkyvyydestä,	joka	onnistuessaan	mahdollistaa	avoimen	keskustelun	ja	tutkimuksen	kriittisen	tarkastelun.	(Palmer	ym.,	2009,	s.113;	179–185).	Analyysia	tehdessäni	opin	monia	asioita.	Se,	että	minulla	oli	mahdollisuus	osallistua	haastatteluihin,	helpotti	analyysin	tekoa.	Varmistin	litteroinnin	laadukkuuden	sillä,	että	kuuntelin	äänitteet	vielä	kertaalleen	niin,	että	korjasin	mahdolliset	kirjoitus	ja	muut	virheet.	Tällä	aineiston	laatu	parani.	Opin	sen,	että	kvalitatiivista	analyysia	ainakaan	jos	kyseessä	on	tulkinnallinen	fenomenologinen	analyysi,	ei	voi	tehdä	tarkan	askel	askeleelta	etenevän	ohjeistuksen	avulla.	Ohjeistukset	ovat	suuntaa	antavia	ja	analyysissa	liikutaan	eri	vaiheiden	välillä	ja	toisinaan	joutuu	palaamaan	taaksepäin.	Opin	siis	sen,	että	kvalitatiivisen	tutkimuksen	teko	on	aikaa	vievää.	Aloittelevalle	tutkijalle	epävarmuus	on	tunnetila,	jonka	kanssa	joutuu	elämään.	Tästä	syystä	teinkin	eri	vaiheita	kenties	useampaan	otteeseen	kuin	olisi	tarve.	Menetelmiä	käsittelevässä	luvussa	olen	pyrkinyt	mahdollisimman	tarkkaan	ja	esimerkein	luomaan	kuvan	siitä,	miten	olen	aineistoa	käsitellyt.	Vielä	tarkemmin	olisin	voinut	avata	sitä,	miten	päädyin	erilaisen	koodisten	käyttöön	ja	miten	teemat	alkoivat	muodostua.	Haastavaksi	koen	sen,	että	pitää	mielen	avoinna	koko	analyysivaiheen	ajan.	Teemat	alkoivat	päässäni	muodostumaan	jo	haastattelujen	aikana	ja	se,	että	ei	muutu	sokeaksi	omille	tulkinnoille	jo	alkuvaiheessa	analyysia,	vaatii	ponnisteluja.	Paikoitellen	tulosten	kuvaus	jää	kuvailevalle	tasolle.	Syvemmän	tason	löytäminen	silloin,	kun	kyse	on	konkreettisista	asioista,	on	haasteellista.	Tietoisen	valinnan	kuvailevan	tason	analyysin	esittämisestä	tein	tehdessäni	taulukon	(Taulukko	1.)	omaishoivaajien	selviytymiskeinoista.	Halusin	taulukon	avulla	havainnollistaa	lukijalle	sitä,	miten	monipuolisia	selviytymiskeinoja	omaishoivaajilla	on.			
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Eettisyys	on	tutkimuksen	teossa	yksi	tärkeimpiä	asioita.	Haastateltavien	anonymiteetista	on	huolehdittu	siten,	että	haastateltavien	nimet	on	muutettu.	Tämän	lisäksi	lainauksista	on	poistettu	yksityiskohtia,	jotka	saattavat	paljastaa	jotain	haastateltavien	henkilöllisyydestä.	Tutkimusaineistoa	on	käsitelty	huolellisesti,	niin	että	se	on	ollut	salasanasuojatusti	tiedostoina	koneella.	Myös	paperisia	versioita,	joita	hyödynsin	analyysivaiheessa	tehden	niihin	merkintöjä,	säilytettiin	huolellisesti.		Eettisyyden	periaatteisiin	kuuluu	myös	se,	että	tutkittavat	ovat	vapaaehtoisesti	mukana.	Tutkittavilla	tulee	olla	mahdollisuus	halutessaan	jäädä	pois	tutkimuksesta	kesken	tutkimuksen.	Tämän	lisäksi	kvalitatiivisessa	tutkimuksesta	täytyy	huolehtia	tutkittavien	anonymiteetista.	Tutkimuksenteon	yleisiin	periaatteisiin	kuuluu	se,	että	tutkittaville	ei	aiheudu	tutkimuksesta	haittaa.	Haastattelututkimuksessa	aiheet	saattavat	olla	niin	vaikeita,	että	niistä	puhuminen	voi	olla	haastateltavalle	epämiellyttävää.	(Smith	ym.,	2009,	s.53–54.)	Tässä	tutkimuksessa	haastateltavat	siis	kirjoittivat	kirjallisen	suostumuksensa	(LIITE	2).	Tämän	lisäksi	heille	kerrottiin	mahdollisuudesta	jättäytyä	tutkimuksesta	pois	näin	halutessaan.	Haastateltaville	annettiin	työsuojelurahastoon	hankkeen	(kts	luku	työsuojelurahaston	hanke)	päätutkija	Mia	Silfver-Kuhalammen	yhteystiedot,	jota	kautta	he	voisivat	halutessaan	olla	yhteyksissä	tutkimukseen	liittyvissä	asioissa	haastattelun	jälkeen.	Kaikki	tutkittavista	hakeutuivat	itse	tutkimukseen,	joten	heitä	ei	tarvinnut	suostutella	osallistumiseen.	Omaishoivaajien	puheesta,	tuli	esiin	se,	että	heidän	mielestään	kyseessä	on	niin	tärkeä	asia,	että	he	haluavat	tulla	keskustelemaan	siitä.	Esimerkkinä	tästä	on	lainaus	yhdestä	haastattelusta,	jossa	haastateltava	kertoi	työn	ja	hoivan	yhdistämisen	vaikeudesta	ja	epäkohdista.	
Heikki:	”Et	tietyllä	lailla	mä	naiivisti	ajattelisin	niin,	että	tämmösellä	tutkimuksella	vois	olla	ihan	
oleellinen	vaikutus	just	tuommosiin	ongelmiin.	Ei	ehkä	just	nyt,	mutta	sanotaan	että	pitemmässä	
juoksussa.”	(HS4)	Haastattelutilanteet,	joissa	olin	mukana	(olin	mukana	kuudesta	haastattelusta	neljässä),	olivat	tunnelmaltaan	rentoja.	Haastateltaville	annettiin	aikaa	vastata	kysymyksiin.	Ryhmähaastattelut	olivat	erilaisia	kuin	yksilöhaastattelu.	Niissä	kaikki	haastateltavat	eivät	päässeet	tasapuolisesti	puhumaan	vaikka	haastattelun	alussa,	jokainen	vastasikin	kysymykseen	vuorollaan.	Etenkin	seitsemän	hengen	haastattelussa	joidenkin	haastateltavien	kokemuksia	ei	välttämättä	saatu	riittävästi	esiin,	koska	haastattelut	muuttuivat	loppua	kohden	enemmän	keskusteluksi,	jolloin	osa	haastateltavista	oli	selkeästi	muita	enemmän	äänessä	ja	ohjasivat	haastattelun	kulkua.	Haastattelut	olisivat	ihanteellisissa	olosuhteissa	
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toteutuneet	niin,	että	jokaisessa	ryhmässä	olisi	ollut	saman	verran	haastateltavia.	Haastattelut,	joissa	oli	2-3	henkilöä	toimivat	paremmin	siinä	mielessä,	että	haastateltavien	osallistuminen	keskusteluun	oli	tasapuolisempaa.	Yksilöhaastattelu	oli	kestoltaan	lyhin,	mutta	suhteutettuna	siihen,	että	puheaikaa	käytti	haastattelijan	lisäksi	vain	yksi	henkilö,	sai	tämä	henkilö	kerrottua	kokemuksistaan	kattavasti.	Haastattelutilanteissa	kiinnitin	huomiota	sekä	kuunnellessani	nauhoitteita	että	lukiessani	litterointeja	siihen,	että	joissain	kohdissa	haastatteluja	haastattelija	ohjaa	puhetta	tiettyyn	suuntaan.	Esimerkiksi	puhuttaessa	teknologiasta	aihe	tuotiin	yhdessä	haastattelussa	esiin	seuraavalla	tavalla:		H:	”Meilt	on	tämmöstä	pyydetty…	Nimenomaan	toi	työsuojelurahasto	haluais	selvittää,	että	
tässä	projektissa	me	oikeestaan	vähän	huitaistiin	semmonen	niinku	idea	siihen,	että	miten	
tämmöstä	teknoloogisia	apuvälineitä	käyttäen	voitaisiin	helpottaa	tämmöstä…”	(A1) 	Jos	ylläolevaa	katkelmaa	lähtisi	analysoimaan,	tulee	siitä	mieleen	se,	että	tutkimuksessa	itse	tutkijat	eivät	ole	kiinnostuneita	siitä,	miten	teknologiaa	voitaisiin	hyödyntää.	Heitä	on	pyydetty	tekemään	jotain,	johon	ei	löydy	varsinaista	kiinnostusta.	Tämä	saattaa	vaikuttaa	siihen,	miten	haastateltavat	itsekin	suhtautuvat	asiaan,	joka	on	vain	huitaistu	ilmoille.	Myös	toisessa	haastattelussa	teknologiaosuudessa	asia	esiteltiin	niin,	että	kysymyksen	asettelu	voi	kuulostaa	asenteelliselta:	
H:	”No	miten	te	suhtautuisitte,	sanotaan	siinä	kohtaa	kun	on	jo	hyvin	heikossa	kunnossa	
laitoshoidossa,	että	on	näitä	robotteja,	jotka	sitten	räpsyttelee	silmiää	ja	kaikkee	tekee?”	(A2)	Asian	esittäminen	niin,	että	kyseessä	on	heikossa	kunnossa	oleva	laitoshoitopotilas,	jolle	tuodaan	silmiä	räpsyttelevä	robotti,	saa	itsessäni	aikaan	mielikuvan,	joka	ei	ole	kovin	teknologiamyönteinen.	Jälkikäteen,	kun	haastattelutilanteita	käy	läpi,	oli	teknologiaosuus	sellainen,	jossa	koen,	että	kysymyksenasettelut	saattoivat	vaikuttaa	haastateltavien	asennoitumiseen.	Etenkin	sellaisiin	haastateltaviin,	joilla	ei	ollut	omaa	käyttökokemusta	erilaisista	teknologisista	apuvälineistä.	Haastattelutilanteissa	tulee	kuitenkin	huomioida	se,	että	kun	on	kyse	varsin	vapaamuotoisesta	puolistrukturoidusta	haastattelurungosta,	kaikki	lauseet	haastattelijan	suusta	eivät	ole	loppuun	asti	hiottuja.	Tämä	tulee	kuitenkin	huomioida	siinä	vaiheessa,	kun	tarkastelee	aineiston	laatua	ja	tutkimuksen	tuloksia.			
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7.3	Jatkotutkimuskohteet	Teoriaosuudessa	käsittelin	stressiä	ja	erityisesti	Lazaruksen	ja	Folkmanin	(1984)	teoriaa	selviytymisestä	(coping).	Tämä	ei	kuitenkaan	tarkoita,	että	asiaa	ei	voisi	nähdä	myös	toisesta	näkökulmasta.	Selviytymiskeinot	voidaan	ajatella	myös	mielenterveystaitoina.	Nykypäivänä	käydään	paljon	keskustelua	nimenomaan	mielenterveydestä	(vs.	mielenterveyden	häiriöt).	Mielenterveydellä	tarkoitetaan	mielenterveystaitoja	ja	ihmisen	voimavaroja	(WHO,	2014).	Samankaltaisuus	selviytymiskeinojen	ja	mielenterveystaitojen	välillä	on	helppo	huomata.	Kyse	on	vain	näkökulmaerosta.	Omaishoivaajien	selviytymiskeinot	voidaankin	nähdä	myös	heidän	mielenterveystaitoina	ja	henkilökohtaisina	voimavaroina,	joiden	avulla	he	selviävät	elämäntilanteessaan.		Stressin	haitallisuutta	niin	psyykkiselle	kuin	fyysiselle	terveydelle	että	terveyskäyttäytymiseen	on	selvitetty	monissa	tutkimuksissa	(kts.	esim.	Shultz	&	Beach,	1999,	s.	2215;	Carr	&	Umberson,	2013,	s.	477–478;	Viinamäki	ym.,	2012,	s.	1022–1023).	Tässä	tutkielmassa	ei	selvitetty	sitä,	vaikuttaako	stressi	omaishoivaajien	terveyteen.	Stressin	olemassaolo	tuli	kuitenkin	omaishoivaajien	kokemuksien	kautta	selkeästi	esille.	Samoin	esiin	nousi	se,	että	omaishoivaajat	ovat	käyttäneet	erilaisia	terveyspalveluita.	Suoraa	yhteyttä	näiden	välillä	ei	kuitenkaan	tämän	tutkimuksen	myötä	ole	mahdollista	osoittaa.	Kiinnostava	tutkimuskohde	olisikin	pitkittäistutkimus,	jossa	omaishoivaajat	arvioisivat	omaa	stressaantuneisuuttaan	ja	jossa	selvitettäisiin	sitä,	miten	kokemukset	stressistä	muuttuvat	esimerkiksi	silloin,	kun	omaishoivaaja	saa	tukea	ja	apua	stressaavassa	elämäntilanteessa.		Tähän	tutkimukseen	osallistuneet	haastateltavat	hakeutuivat	itse	lehti-ilmoituksen	perusteella	haastatteluihin	ja	osa	tuli	Alzheimer-yhdistyksen	kautta.	Kyseessä	oli	siis	omaishoivaajia,	joilla	oli	jaksamista	työn	ja	hoivaamisen	lisäksi	osallistua	tutkimukseen	ja	tulla	puhumaan	omista	kokemuksistaan.	Tämä	herättää	ajatuksia	siitä,	onko	Suomessa	paljon	sellaisia	omaishoivaajia,	joiden	jaksaminen	ei	riitä	mihinkään	ylimääräiseen	toimintaan	ja	miten	varmistetaan	se,	että	omaishoivaajat	eivät	uuvuta	itseään	jaksamisen	äärirajoille.	Tulevaisuus	näyttää,	miten	käytännöt	omaishoivan	ja	työn	yhdistämisessä	Suomessa	lähivuosina	muuttuvat.	Tehdäänkö	työelämässä	muutoksia,	jotka	helpottavat	työssäkäyvien	omaishoivaajien	arkea	ja	miten	tämä	näkyy	heidän	jaksamisessaan?	Tuleeko	voimaan	uusi	Omaishoitolaki,	joka	takaa	kaikille	tasa-arvoisen	kohtelun	asuinkunnasta	riippumatta?		Tutkimuksen	myötä	heräsi	mielenkiinto	erilaisia	mahdollisia	interventiotutkimuksia	kohtaan.	Olisi	mielenkiintoista	järjestää	kokeilu	työpaikalla,	jossa	työskentelee	omaishoivaajia,	jossa	
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kiinnitettäisiin	erityistä	huomiota	siihen,	että	omaishoivaajat	saava	joustoa	ja	tukea	tilanteeseensa.	Tutkimuksessa	voisi	selvittää,	miten	joustava	työpaikka	parantaa	omaishoivaajien	jaksamista.	Toinen	mielenkiintoinen	tutkimuskohde	on	teemasta,	teknologia	ei	korvaa	ihmistä	noussut	ajatus	siitä,	että	konkreettisesti	selvitettäisiin	sitä,	miten	teknologia	voisi	helpottaa	omaishoivaajien	arkea.	Tämän	tutkimuksen	perusteella	omaishoivaajien	suhtautuminen	teknologiaan	oli	ristiriitaista.	Esiin	nousi	vahvasti	pelko	siitä,	että	ihmiset	hoivaajina	halutaan	korvata.	Tutkimuksen	avulla	voitaisiin	selvittää	sitä,	minkälaiset	teknologiset	apuvälineet	ovat	toimivia.	Stayt	ym.	(2015,	s.	2051–2059)	selvittivät	tutkimuksessaan	potilaiden	suhtautumista	teknologisiin	apuvälineisiin.	Heidän	tutkimuksensa	mukaan	suhtautuminen	oli	ristiriitaista.	Teknologian	koettiin	herättävän	sekä	turvallisuuden	tunnetta	että	epävarmuutta.	Teknologia	koettiin	samaan	aikaan	sekä	persoonattomaksi	että	persoonalliseksi,	epämiellyttäväksi	että	rauhoittavaksi.	Tutkimukseen	osallistui	19	tehohoidossa	ollutta	potilasta,	joita	haastateltiin	heidän	kokemuksistaan	liittyen	hoidon	apuna	käytettävään	teknologiaan.	Kyseinen	tutkimus	tukee	myös	tässä	tutkimuksessa	esiin	noussutta	ajatusta	suhtautumisesta	teknologiaan	ristiriitaisena.	Tästä	syystä	olisi	hyvä	tutkia	sitä,	minkälaiset	apuvälineet	ovat	omaishoivaajien	ja	hoivattavien	näkökulmasta	toimivia	ja	miten	niiden	avulla	työn	ja	hoivan	yhdistäminen	helpottuu.	Tämän	tutkimuksen	tuloksia	voidaan	hyödyntää,	kun	pohditaan	sitä,	miten	omaishoivaajien	elämää	voidaan	helpottaa,	jotta	työn	ja	hoivan	yhdistäminen	onnistuu.	Jo	nyt	omaisestaan	työn	ohella	huolehtii	runsas	neljännes	suomalaisista	ja	määrän	oletetaan	kasvavan	(Kauppinen	&	Silvfer-Kuhalampi,	2015,	s.11–13).	Tarve	keskustelulle	siitä,	miten	hoiva	saadaan	tulevaisuudessa	Suomessa	järjestettyä,	on	suuri.	Sosiaali-	ja	terveysministeriön	(2014)	kansallisen	omaishoidon	kehittämisohjelma	työryhmän	loppuraportissa	on	linjattuna	omaishoidon	kehittämisen	strategiset	tavoitteet	sekä	lainsäädännölliset	ja	muut	kehittämistoimenpiteet.	Kyseessä	on	vuosina	2014–2020	toteutettava	kehittämisohjelma,	joka	on	suunnattu	valtion,	kuntien,	kuntayhtymien,	työelämän,	järjestöjen	ja	seurakuntien	päätöksentekijöille.	Kehittämisohjelman	tavoitteena	on,	että	vuonna	2020	omaishoitajat	olisivat	Suomessa	yhdenvertaisia.	(Sosiaali-	ja	terveysministeriö,	2014,	s.	35–39.)	Kuten	jo	aiemmin	on	tullut	ilmi,	omaishoitajat	eivät	ole	Suomessa	yhdenvertaisessa	asemassa.	Tämä	tulee	esiin	niin	kuntien	välisistä	eroista	liittyen	omaishoitosopimuskäytäntöihin	(Linnosmaa	ym.,	2014,	44–46)	kuin	tässä	tutkielmasta	esiin	nousseista	omaishoivaajien	kokemuksista.	Voidaan	myös	sanoa,	että	kyse	ei	ole	vain	omaishoivaajien	välisestä	yhdenvertaisuudesta	vaan	
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siitä,	että	omaishoivaajat	ovat	eriarvoisessa	asemassa	esimerkiksi	verrattuna	vanhempiin,	jotka	saavat	olla	pois	töistä	lapsen	sairastuttua.		Tämän	hetkisten	selvitysten	perusteella	arviolta	26–46	%	omaishoidon	tuen	piirissä	olevista	hoidettavista	olisi	laitoshoidossa	ilman	omaishoitajaa.	(Linnosmaa	ym.,	2014,	s.	46).		Omaishoivaajat	säästävät	yhteiskunnan	varoja	kantamalla	osan	hoivavastuusta.	Tutkimuksen	tulokset	antavat	viitteitä	siitä,	minkälaiset	muutokset	työelämässä	ovat	tarpeellisia	ja	minkälaisia	keinoja	on	jo	nyt	käytettävissä,	joilla	voidaan	helpottaa	omaishoivaajien	arkea.	Työssäkäyvän	omaishoivaajat	säästävät	yhteiskunnan	varoja	terveydenhuoltokustannuksista	ja	tuovat	tämän	lisäksi	verotuloja	valtion	kassaan.	Myös	taloudellisesta	näkökulmasta	omaishoivaajien	tukeminen	on	ensiarvoisen	tärkeää.	Yle	(2015)	uutisoi	omaishoitajien	viikolla,	että	omaishoitajien	määrä	tulee	Suomessa	kasvamaan.	Omaishoitajien	määrän	kasvu	liittyy	esimerkiksi	siihen,	että	väestö	ikääntyy,	joten	huonokuntoisten	ikääntyneiden	osuus	väestöstä	kasvaa.		Kyseessä	on	siis	ilmiö,	jonka	yhteiskunnallinen	merkitys	tulee	entisestään	korostumaan.	Tutkimusten	mukaan	omaishoiva	säästää	yhteiskunnan	varoja	(kts.	Van	Houthen,	Coe	&	Skira,	2012	s.	240–253;	Van	Houthen	&	Norton,	2006,	s.	13–15).	Kyseessä	on	siis	myös	taloudellisesti	merkittävä	ilmiö.	Tutkimusten	mukaan	suurin	osa	ikääntyneistä	haluaa	asua	kotona	(Pursiainen	&	Seppälä,	2013,	s.21).	Omaishoivan	avulla	on	siis	mahdollista	sekä	saada	taloudellista	säästöä,	että	toteuttaa	ihmisten	hoitotahtoa.	
	Tutkimuksen	tulososion	luku,	jossa	käydään	läpi	omaishoivaajien	selviytymiskeinoja,	on	hyödyllinen	myös	niille	omaishoivaajille,	joilla	selviytyminen	on	vaikeaa.	Muiden	kokemukset	ja	selviytymiskeinot	voivat	olla	avuksi	toisille.	Ajatusta	tukee	se,	että	yksi	olennaisista	selviytymiskeinoista	omaishoivaajille	on	sosiaalinen	tuki	ja	erilaiset	vertaistukiryhmät.	O’Reillyn	ym.	(2015,	s.1959–1969)	mukaan	omaishoivaajien	pienempi	kuolleisuusriski	muuhun	väestöön	verrattuna	voi	selittyä	sillä,	että	omaishoivaajat	kokevat	hoivan	hyödyt	haittoja	suuremmaksi.	Samanlaisen	käsityksen	sai	kuunnellessa	omaishoivaajia	ja	lukiessaan	heidän	kokemuksistaan	haastatteluaineistosta.	Huolimatta	läheisen	sairaudesta	ja	omasta	väsymyksestä,	omaisesta	huolehtiminen	menee	muun	edelle.	Hoivattava	itse	on	omaishoivaajille	yksi	selviytymiskeinoista	eli	se	lähde,	josta	omainen	saa	voimia	jaksaa.	Tämä	on	varsin	luonnollista	jos	ajatellaan	sitä,	että	kyseessä	on	hoivaajalle	hyvin	läheinen	ihminen.	Jotta	omaishoivaajat	jaksavat	hoivaamisen	lisäksi	tehdä	työtä,	tulee	työelämässä	ja	työpaikoilla	tiedostaa	se,	että	omaishoivaajalla	läheinen	menee	työn	edelle.	Jos	laitetaan	
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vastakkain	työ,	josta	ihminen	nauttii	ja	läheinen,	joka	tarvitsee	hoivaa,	omaishoivaaja	valitsee	läheisensä.		
”Mä	oisin	varmaan	muutama,	ehkä	kymmenen	vuotta	sitten	nauranu	viel	sanalle	rakkaus,	mutta	
se	on	se,	mikä	mua	ohjaa	niinku	hoitamaan.	Siis	se	semmonen,	et	se	tulee	niinku	luonnostaan.	Et	
se	ei	oo,	et	mun	tarvis	ajatella	sitä,	vaan	se	tulee	niinku	ihan	ykkösenä.”	(Taina,	HS1)	
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Liitteet:	
HAASTATTELURUNKO	Fokusryhmät									
Perustiedot	Ketä	hoidat?	Kuinka	kaukana	kodistasi	hoivattava	asuu?	Kuinka	usein	hoidat?	Millä	tavalla	hoidat?	Hoidatko	ainoana	omaisena,	vai	muiden	omaisten	kanssa?	
Työelämä	Millä	alalla	työskentelet?	Oletko	yrittäjä	vai	työntekijä?		Minkä	kokoinen	työpaikka?	Miten	työpaikkasi	on	tukenut	työn	ja	hoivan	yhteensovittamista?	Oletko	käyttänyt	joitakin	joustavia	työjärjestelyjä?	Oletko	kertonut	työpaikalla	olevasi	hoivaaja,	kenelle?	Miten	työpaikalla	on	suhtauduttu	tilanteeseen	(esimies,	kollegat,	työterveyshuolto)?	Oletko	käyttänyt	teknologisia	apuvälineitä	hoivan	tukena	(esim.	skype)?	Miten	suhtautuisit	teknologian	käyttöön	hoivan	tukena	(esim.	erilaiset	hälytinjärjestelmät)?	
	
Henkilökohtainen	merkityksellisyys	
Holmes	ja	Rahe:	stressaavat	elämäntapahtumat.	Tutkimusten	mukaan	lähiomaisen	
sairastuminen	on	yksi	isoimmista	stressi-	tai	muutostilanteista.	Onko	läheisen	sairastuminen	
ollut	sinulle	tällainen	tilanne?	Millaisia	tunteita	olet	kokenut	näissä	tilanteissa?	Millaisilla	keinoilla	olet	lievittänyt	negatiivisia	tunteita?	Oletko	kohdannut	hoivaan	liittyviä	moraalisia	ristiriitoja?	Millaisia?	Kuinka	olet	ratkaissut	nämä	ristiriitatilanteet?	
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Suostumus	tutkimukseen	osallistumisesta	
	Helsingin	yliopistolla	tehdään	tutkimusta	työssäkäynnin	ja	läheis-	ja	omaishoivan	yhteensovittamisesta	Työsuojelurahaston	rahoittamassa	hankkeessa	”Työssäkäynnin	ohessa	tapahtuva	läheis-	ja	omaishoiva	–	työssä	jaksamisen	ja	jatkamisen	tukeminen,	hyvien	työpaikkakäytäntöjen	kehittäminen”.	Tutkimuksen	tulokset	julkaistaan	tieteellisinä	artikkeleina.	Lisäksi	aineistoa	käytetään	yliopistollisissa	opinnäytetöissä.	Tutkimuksen	tulokset	raportoidaan	siten,	että	mitään	tutkittaviin	liittyviä	henkilötietoja	ei	tule	ilmi.	Työsuojelurahaston	käytännön	mukaan	tutkimusaineisto	talletetaan	hankkeen	päätyttyä	Yhteiskuntatieteelliseen	tietoarkistoon,	josta	tutkijat	voivat	anoa	sitä	käyttöönsä.	Kaikki	suorat	tunnistetiedot	on	poistettu	tästä	aineistosta.	Minulle	on	selvitetty	yllämainitun	tutkimuksen	tarkoitus	ja	tutkimuksessa	käytettävät	tutkimusmenetelmät.	Olen	tietoinen	siitä,	että	tutkimukseen	osallistuminen	on	vapaaehtoista.	Olen	myös	tietoinen	siitä,	että	henkilöllisyyteni	jää	vain	hankkeen	tutkijoiden	tietoon,	ja	haastatteluäänitteet	tuhotaan	tutkimuksen	valmistuttua.		Suostun	siihen,	että	minulta	kysytään	tietoja	haastattelussa	ja	antamiani	tietoja	käytetään	tieteellisen	tutkimuksen	tarpeisiin.	Voin	halutessani	keskeyttää	tutkimukseen	osallistumisen	milloin	tahansa	ilman,	että	minun	täytyy	kertoa	syytä.	
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